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Alle  Ucchtc  vorbHialton. 


Vorrede  zur  elften  Auflage. 

In   <lon    vi(M*  JahriMi.   die    seit   dem    Krschoinen    der   10.  Aiiflafrc*    dieses 
IJiM-hes  veriran^en    sin<l,    hat    das  Säii^^in^salter   mehr  als   die    s[)äteren 
Kind<M*jahre  das  Interesse  der  Pädiatriker   in   Ans|)nirli  ^en<»mmrn.     Vor 
.\ll<Mii  L^ah    die  FnxiXi'  naeh    (h'r    z\v«M-kmässi»rst(*n   l']rnährnn^^    des  Säii^- 
linirs   zu   imiinterhroehenen    eiferiiren  l  ntersiiehimiren    in    und    aiisserhall) 
Dnitsrhiands  Anlass,  die  mit  Hilfe  der  modernen  [)hysikalisch-ehemisehen 
lind   hiolo^'isrhen   Methoden   viel  vtM*s|H*echende   nen(»  Thatsarhen  (»r^ahen, 
^n    lernten  wir    z.  !>.    in    der  Frauenmilch    früher  nnhekannte   Klement(» 
k#»nnrn,  \v<drhe  die  von  jeher  anerkannt(»n  Vorzü^^e  (hM*  natiirlich(*n  Krnäh- 
runi:  \or  der  kiinstlirhen  unserem  Verständniss  erheblieh  näh(M-  brachten, 
als  rs  früh«M-  der  Fall  ^n'W(\sen  war.      Ks  wäre   sehr  zu  wünschen,    dass 
aurh  die  forti^^esetzlen   nestr(d)mi«it'n,    ein«Mi  ausrcMchendcn   Frsatz  für  die 
Muttermilch    zu    schaffen,    zu   befricditr<*nden   Fr^cbniss(Mi  ^(»führl   hätlen. 
I)ii's  ist   aber  ncM'h   immer  nicht     ireluniien.     Ja    es    ist    leider    dahin  ^t^- 
knmnK'n,    dass    die    keinesweirs  überrins!innnen<len.    vielmehr  wesentlich 
\un  einander  abw^'irhenden  Ansichlen  d(M-  belheili^^lcn  Forscher  und  die  zahl- 
n-ifhrn   \nn  Ncrschiedi'ucn  Seilen  her  anire|»ri(*srnen   Krnähnm«,^smcth(Ml(*n 
••iiif    für    <lrn   AnfänpM*  in  d(*r  Praxis    i^eradezu    bedenkliche   Verwirruni.^ 
InM-VDrüebracht    haben.     Zum  Theil    lie^it     die  Schuld    wohl    daran,    dass 
man   \ielfaeh  die  Resultate  der  experimentellen    Kcusrhuni:    in  den   Labo- 
ratorien i:«'i!enüber  denen  der  ärztlichen  Frfahnm^  überschätzt,  aber  auch 
i|»-fi  L'^ro>sen   l  nterschied   nicht   irewürdiiil   hat.    der  zwisrhen  der  Anwen- 
Jiifiü    der  betreffenden  Nährmittel  .in   (b'ii   klinischen  Instituten   und   in  der 
ärztlirhen   Privatpraxis    besteht.      Dass  man  überhaupt    je  dazu  irelani:en 
wird,   »»ine  allseiti^^  befriedii^enile  künstliche  Krnährtm::   zu   findiMJ.   mürhte 
jih     bezweifeln.     Denn    die   Verdauun^^sor.iiane    ries   SäuLdiiiirs    sind    eben 
k#'in<^    Rea^ensirläser  oder  Retorten,    somlern    nuMisehl  iche  OrLsnie.    die 
ihr^'    individuellen,  ja   mitunter  recht   launenhal't   er>eheiiienden  Kiiienheiten 
hfsit/en.     ii'u'hi   es  doch  sOArar  s(dche.  die  ilie  brste  Nahruni!.  <l.   h.  eine 


VI  Vorrede. 

tadollosr  Franonmilch,  nicht  v(»rtrc'uren!  VnU'v  dioson  rniständen  wird 
man  es  bogreiflich  finden,  dass  icdi  in  dieser  neuen  Auflage  auf  alle 
diese  Ari)eit(Mi  nur  in  so  weit  eingehc^n  konnte,  als  sie  sich  von  in<Mnenj 
Princip,  d«Mi  ^Aerzten  und  Sludirenden^  nur  möglichst  sichere  Thatsacheu 
vorzulegen,  nicht  zu  weit   entfernen. 

Aber  nicht  nur  dem  hygienischen,  sondern  auch  dem  klinischen 
Theil  unsenvs  Specialfachs  gi^genüher  habe  ich  diesen  Standpunkt  fest- 
zuhalten. Denn  die  zahlreichen  bacteriologischen,  biochemischen  und 
klinischen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  sind  zw-ar  in  wissenschaftlich(T 
Beziehung  nicht  unfruchtbar  geblieben,  haben  aber  vorläufig  auf  unser 
ärztliches  Handeln  keinen  erheblichen  oder  gar  ej)Ochemachenden  Ein- 
fluss  ausüben  können.  Insbesondere  gilt  dies  von  <lcn  jetzt  im  Vorder- 
grunde stehenden  Untersuchungen  des  Blutes,  denen  es,  trotz  all<T  Ver- 
suche dazu,  noch  nicht  gelungen  ist,  eine  sichere  Basis  für  die  Auf- 
stellung l»estimmter  Krankheitsgruppen  zu  schaffen.  Dass  unter  diesen 
Umständen  bei  einem  Theil  der  Aerzte,  die  den  verschlungenen  Wegen  der 
neuen  Richtung  nur  schwer  zu  folgen  vermögen,  eine  in  gewissem  Sinne 
pessimistische  Stinnnung  sich  bemerkbar  macht,  ist  sehr  begreiflich,  aber 
nicht  gerechtfertigt.  Denn  di(*  Blüthen  am  Raum  der  Wissenschaft  reifen, 
wenn  überhaupt,  doch  nur  langsam  zu  Früchten,  Und  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  gerade  tue  Pädiatrie  bei  der  Ernte  dieser  Früchte  im  letzt(Mj 
Decennitmi  nicht   zti  kurz  gekommen  ist. 

Dresden,  im  Mai   1903,  Bergstr.  3. 

Der  Verfasser. 


Vorrede  zur  ersten  Auflage. 

l/as  vorlie^L^emlc  Bucli  onlhält  fast  aiisscliliosslich  die  [lorsönlichon 
KrfalinnijL^(*n,  \vH(*hr  idi  während  eincM-  siel)(»nunddreissiajähri.ffen  Praxis 
und  «»iner  fast  niiaus^n'setztcn  iKdiklinisdien  TlKiti^•kei^  im  (leinet  d(M' 
Kin<lerkrarikheiten  zu  sammeln  (!elo«renlieit  liatt(».  T)i(*  im  Jahr  1872 
mir  übertragene  Leitmia  der  Kinderklinik  in  <ler  Könio^I.  t'harite  setzte 
mich  in  den  Stand,  nicht  nin*  die  bereits  sehr  irrosse  Zahl  meiner  Re- 
(»hachtuniren  in  allen  Perioden  des  Kindesalters  auf  eine  nn^^^wölmliche 
llöln»  zu  hrin^a^n,  sondern  denscihen  auch  die  sichere  anatomische  (irund- 
liure  zu  irehen.  welche  die  poliklinisclu»  und  Privat praxis  für  sieh  allein 
niemals  frewähren  kann.  Nur  auf  ein  so  massenhaftes,  irenau  beobaeh- 
irtcs,  und  alh*  Schichten  der  ün^ssstädtisehen  15(*\ ölkenm^'  undassendes 
Material  irestützt,  koimtc  ieh  es  wairen,  für  diese  fast  iränzlich  aus  eii^ener 
Krfahrun^^  her\  or^eiran^ene  Arbeit  den  Titid  ^llandbueh  für  Aerzte  mid 
Studirendc-   in   Anspruch  zu  nehmen. 

l)ass  die  HeobachtunüiMi  des  einz(»ln<'n  Arztes  trotzdem  lückenhaft 
bleiben,  dass  ihm.  je  älter  und  erfahrener  er  wird,  inuner  noch  \\v\n\ 
lien  früher  (Mlebtc^n  theilweise  widersprechende  Thatsachen  entire^^enlreten. 
i^t  selbstverständlich,  mid  schon  aus  diesiMu  (Jrunih'  wird  nuin  nicht 
**rwarten  dürfen,  in  diesem  Ihich  alles  Krankhafte  beschrieben  oihM* 
auch  nur  erwähnt  zu  linden,  was  bei  Kindern  überhaupt  \orkonnnen 
kann.  Ausserdem  halte  ich  es  nicht  für  an.ü:emessen.  ein  Werk  über 
Kin<lerkrankheit(Mi  mit  ermüdtuiden  Wiederholuniren  von  Dinaen  zu  be- 
lasten, welche  in  allen  IJüchern  über  alliiemeine  und  s|)ecielle  Patludo^ie 
und  rhirur^ne  ausführlich  abi;ehand(dl  werden,  und  deren  Kenntniss  ich 
.M-h<Mi  bei  meinen  klinischc^n  Zuhiiiern.  noch  weit  mehr  bei  meinen  Lesern 
voraussetzen  darf.  Nur  diejtMii^nMi  Krankheiten  des  Kindesalters, 
welche  sich  durcl»  ein«'  überwieiiende  Fretjuenz  oder  durch 
Hi^^ent  hümli<-hk(Mt  ihrer  Krscheinun.i:  V(»r  den  ^ileichen  Affec- 
tioiien  der  KrwachseiH'u  auszeichnen,  sollen  «len  (i<';!ensiand  dieser 


MH  Vorrede. 

Vr^-=-  ('ilvUri.  iiml  ilt^shall«  l»liob  auoh  «lie  Variola,  w<*l(*lu'  houtzntairr 
^MH»-  Sr  l-^r.h»^:r  i:>»\v.»ril»»n  i>ii.  ausire-ichlössrn.  Moin  Schwoipen  ül»'r  die 
V;ii  •iiMri-T.  aJ-rr  kann  iili  nur  ila<lun'li  entschuldigen,  dass  ich  d(Mi 
un/ähl:^»'n  M-hanilluniren  üher  dieselln*  aus  eigener  Erfahrung  nichts 
We>.i:r[i,  h»'<  luijre  hinzufü:rcn  können. 

l'r'f..'r  ili^'  ^Vahl  «ler  Voriesungsforni  hrauclie  ieh  heul,  wo  dieseihe 
läiu^T  M.ilr  iri-wnnlen.  kein  Wori  zu  verlieren.  Ohne  ihn*  Mängel  zu 
\ erkennen,  halte  j.-h  dndi  tlie  Vurtheile  dieser  Form,  die  Zwan^dosigkeit 
und  anirenehuie  Lectüre.  für  vor\\iegend.  Dazu  kommt  n(»ch  der  l'm- 
^tanil.  da<^  ^i»-  die  Kinschaltimg  casuistiseher  Mittheilungen,  weh  he  hier 
ilie  <\A\*'  v.iu  lllu^iraiioneu  veiireten,  ijedeutend  erleicditert.  (Jeradr 
m'v  iüe>icr  zahlnMchen  Casuisiik.  welclu»  ich  (hMu  Les<M'  hiete,  hod'e 
ich  ihm  eiu^'u  Pien»^?  zu  leisten,  und  hitte  daher,  dieselije  nicht  zu  üher- 
schia^ren.  Ich  war  siets  hemidit,  die  «Fälle*  mög'i^dist  kurz  zu  fassen, 
die  i{aupi|»unkte.  um  die  t\s  sicji  handelt.  h(M\orzuhehen.  und  die  un- 
erträgliche l>reite  und  Langweiligkeit  ^(»xacter-  Krankenge>chicht(Mi  zu 
\  enneiden. 

Pa<s  ich  nicht  Idnss  dtMi  klinisidien  SchihhM'unAren.  sondern  auch 
den  iherapeu tischen  Fmpfehlun.üen  nur  meine  eiat'iH'  Erfahrun«:  zu 
<iniude  leüte.  wini  gewiss  je<ler  Arzt  hillig(»n.  welcher  das  in  den 
mei'iien  i'ompemlien  heli(d»te  kritikhjse  und  \ erwirrende  Nt»heneinan<lc!- 
stellen  viider  Mitltd  und  Methoden  zu  seineiu  Sdiaden  kennen  irelerni 
hat.  l>it»  dem  r»uch  iMMgegehenen  Keceptlormeln,  auf  wtdcdie  im  Text 
tinrch  die  Ih'/eichmmü:  F.  l,  2,  u.  s.  w.  hingewiesen  wird,  halte  ich  für 
kein  Verbrechen  ge:;iMi  die  Wissenscdiaft.  Aeltere  Aerzte  können  sie 
ent hehren:  jüngeren,  auf  deren  Wünsche  itdi  besonders  Rücksicht  nahm. 
werden  sie  eine  willkonnnene  llandhahe  für  den  Anfang  ihrer  Kinder- 
praxis hieien. 

r>erlin.  im  Januar   1S81. 

Der  Verfasser. 


Vorrede  zur  zehnten  Auflage. 


Ak  u'h  im  ()ct(»lHM-  1893  (li(»  Dircclion  der  Kinderklinik  in  dor  K^d. 
<liarii<''  nach  21  Jäliri^'^rr  Thätiirkrit  niedorloirtf,  war  i(di  am  wcMii^^stm 
darauf  irofasst.  dass  dir  VcrlairshaniUunir  veranlasst  sein  würde,  mieh  im 
Lauf  (Irr  folirenden  fünf  Jahre  /ur  llearheitun^^  von  «hei  neuen  Auflagen 
dji'srr  ^\ Orh'suniicn-^  aufzufonh^rn,  von  denen  numnehr.  al)^es<dien  von  (h'n 
l'i'ht'rsrizuniicn  in  freiuih»  Spracdien.  20  000  Exemplare  in  die  Welt  ^e- 
L'ani:vn  sind^i.  Ich  konnle  darin  nur  <li(»  iM'fnMdiche  l>(»sjäti^qin^  dessen 
xdirii.  was  mir  sclnui  nach  dem  Erscheinen  der  «»rsten  Auflairi»  von 
\  ii'h'ii  Scitrn  her  mündlich  und  schriftlich  ausgesprochen  wurd(\  dass 
iiH'inc  Arheit  das  Richtige  ir<'tro(len  hatte.  Es  la^  daher  keim»  Xn- 
anla»uiii:  \or,  \on  dem  (i  rund  plan  des  Werks  in  ir^M'ud  einer  Weise 
al»/ni:chciK  «HJcr  da^sclhc  nach  diMu  Wunscln»  wohlwolh'nder  KritikiM* 
nlM-r  die  \  on  mir  ^cstccktJ'U  (Irenzen  hinaus  zu  erweitern.  I.)ai,M'iien 
hah»'  jrh  in  dem  einmal  i^ci-idjcncn  Rahmen  vielfache,  den  wissenschafl- 
lirhen  F(»rtschriiien  entsprechende  Verän(h»run«ren  vor4ienonnn<'n,  (l(»n  Ah- 
^«hniu    üher  die   MairendarmalfectiiHien  s(»i:ar  fast   iranz  umir^'arheitet. 

In  «h'r  \i»rrede  zur  zweitJ'U  Auflaire  (April  1883)  schrieb  ich: 
.hunh  die  lleranziehuni:  vieler  e\perinu'nt(dl(M-,  anatomis<'her  und  che- 
ini^rher  Diniie  kaim  man  freilich  einer  klinischen  Arbeit  leicht  das  be- 
Nti-i-lnMide  (lepräüe  modernsler  WissiMischaftlichkeit  ü:(dMMJ.  Ich  verzichte 
al«»r  auch  in  dies«»r  neuen  Auflage  auf  diese  Art  di'r  Darsttdluntr.  welche 
überall   ihre   Hypothesen  und   l*]rkläruni!fn   bereit    hält,  und   besonders  auf 

^)  .\ui*h  die  „New  Sydrnham  Society"  in  London  hat  das  Work  in  ihre  Sani m- 
lunL'  aafgeniminien  unter  dem  TiUd:  Lecinrrs  on  Children  diseases,  a  Handbonk  for 
Prariitioners  and  Students.  by  Dr.  K.  Henorh.  Tranlated  from  thc  4.  Edition  hy 
.1.  Thomson.    Vol.  1  and.  II.    London  1881». 


X  Vorrede. 

(I(^n  Anfäni^cr  iiiclir  vonvirren<l  als  klärend  wirkt.  Das  fiährun^sstadiuni. 
in  welclioni  sicli  ein  Theil  unserer  Hilfswissenschaften  jetzt  befindet, 
erfordert  dringend  die  strengste  Sichtung  und  Kritik,  wenigstens  für 
Zwecke,  um  welche  es  sich  hier  handelt.  Mir  lag  es  vor  allem  daran, 
dem  l.eser  gegenüber  in  vollem  Sinne  des  Worts  wahr  zu  sein,  strenge 
Selbstkritik,  besonders  auch  in  therapeutischen  Dingen,  zu  üben,  weil 
gerade  hier  so  viel  gesündigt  wird,  und  aus  der  Fülle  sidbst  beobach- 
teter Thatsachen  eine  sichere  Grundlage  für  weitere  Stu<lien  zu  con- 
stniiren".  Diese  iSätze  können,  wie  ich  glaube,  noch  heut  ihre  Gültig- 
keit beanspruchen.  Denn  jeder  Arzt  wird  zugeben,  dass  wir  aus  d(Mn 
„Gährung.sstadium''  keineswegs  heraus-,  vielmehr  erst  recht  hineinge- 
konnnen  sind.  Dies  gilt,  wie  für  alle  Fächer  der  Medicin,  auch  für 
die  Kinderheilkunde,  die  besonders  im  letzten  Dec(»nnium  durch  die  lle- 
theiligimg  zahlreicher  ausgezeichnetcM-  Forscher  und  durc'h  die  ihr  endlich 
zu  Theil  gewordene  staatliche  Berücksichtigung  die  ihr  gebührende  Stel- 
lung ernmgen  hat.  Der  Umschwung,  der  sich  hier  vollzog,  beruhte  vor- 
zugsweise auf  dem  tief  eingreifenden  EinHuss,  den  die  IJacteriologie 
und  die  vervollkomnmete  chemische  Analyse  auf  ein  Gebiet  aus- 
geübt haben,  dessen  Ausbau  früher  nur  der  klinischen  und  anatomischen 
Forschung  überlassen  war. 

Es  kann  mir  nicht  in  den  Sinn  kommen,  die  grossen  Verdienste, 
welche  sich  die  ßacteriologie  auch  um  die  Kind(»rheilkimd<'  erworben  hat, 
leugnen  oder  auch  nur  verkümmern  zu  wollen.  Ihr  verdanken  wir  ja 
die  grosse  Kntdeckimg  ^«»hring's,  die  trotz  aller  (iegenreden  für  unser 
ärztliches  Handeln  ein  unschätzbarer  Gewinn  bleiben  dürft(\  Aber  es 
kann  den»  Kliniker  nicht  zugemuthet  werden,  auf  eine  in  viel  jähriger 
ärztlichiM'  Erfahrung  wurzelnde  Kritik  zu  verzi(;hten  geg(»nüber  den  reber- 
treibungen,  die  in  einer  so  jungen  und  vielfach  V(m  noch  nitdit  zuver- 
lässigen Kräften  betriebenen  Disciplin,  wie  die  Bacteriologie,  schwer  zu 
vermeiden  sind.  Ich  will  hier  nicht  auf  Einzelheiten  eingehen,  ziehe  es 
vielmehr  vor,  an  den  betreffenden  Stellen  des  Buchs  mich  darüber  aus- 
zusprechen, z.  B.  bei  der  Schilderung  des  primären,  nicht  diphtherischen 
Croup,  dessen  Existenz  ich  den  bat^teriologischen  Lehren  gegenüber  fest- 
halten muss,  gerade  so,  wie  m(Mne  Ansicht  über  den  fundamentalen 
Unterschied  der  wahren  Diphtherie  von  der  sogenannten  „Scharla<h- 
diphtheritis'*,  den  ich  lange  vor  der  bacteriologischen  Aera  v(Mthei(ligt 
und  erkämpft  habe.  Wenn  nun  auch  ein  grosser  Theil  der  in  dem  Buch 
mitgetheilten  Krankheitsfälle,  weil  aus  früherer  Zeit  stammend,  der 
bacteriologischen  Vervollständigung  entbehrt,  so  darf  ich  doch  annehmen, 
dass    sie  den  klinischen  Zwecken  noch  immer  entsjirecln^n,  und  daher 
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dem  ärztlichen  Lesor  von  Nutzen  sein  werden.  Icli  schlai^e  in  der 
That  den  Werth  der  klinisclien  Thatsachen  um  so  höher  an,  als  die 
Baeteriolo^en  in  der  Deutung  mancher,  \md  sogar  recht  wichtiger  ]]e- 
fumle  keineswegs  übereinstimmen,  wofür  der  noch  immer  nicht  zur  Ruhe 
gekommene  Streit  über  die  Specificität  des  Diphtheriebacillus  ein  Bei- 
spiel bietet.  Ganz  al)gesehen  davon,  dass  die  sicher  nachgewiesene 
agonale  Invasion  von  ßacterien,  zumal  aus  dem  Üarmkanal,  in  das  Blut 
und  in  verschiedene  Organe  zur  Vorsicht  in  An-  Beurtheilung  postmortaler 
Befunde  auffordert. 

Neben  den  bacteriologischen  Forschungen  haben  während  des  letzten 
Decenniums  die  Pathologie  des  kindlichen  Blutes  und  die  von  den  Uuter- 
.suchungen  des  Stoffwechsels  ausgehenden  Studien  über  die  zwecknuissige 
Emähnmg  des  Säuglings  vorzugsweise  das  Interesse  der  Pädiatriker  in 
Anspruch  genommen.  Nach  beiden  Richtungen  hin  hat  es  an  zald- 
reichen,  zum  Theil  sehr  vcrdienstvcdlen  Arbeiten  nicht  gefehlt.  Sehr 
erhebliche,  zumal  für  das  ärztliche  Wirken  epochemachende  Fortschritte 
sind  indess  noch  nicht  zu  verzeiclm(*n.  Die  l'ntersuchungen  des  Blutes 
scheinen  sogar  in  d(M*  letzten  Zeit  nach  lebhaftem  Anlauf  in  Stockung 
gerat hen  zu  sein,  während  di(»  Bestrebungen,  einen  vollkiunmenen  Ersatz 
für  die  Muttermihdi  zu  schaffen,  noch  keineswegs  ihren  Abschluss  ge- 
funden haben.  Die  Gründe,  welche  mich  bestinnnen,  diesen  Bestrebungen 
trotz  ilires  theilweise  unbestreitbaren  wissenschaftlic^hen  Wertlies  zi<Mnlich 
kühl  gegenüberzustehen,  habe  ich  in  dem  Cafiitel  über  „Atrophie^  aus- 
einandergesetzt. Der  Vorwurf  ik's  „Veraltens^  kann  mich  nicht  be- 
stimmen, n<'uen  Doctrinen  zu  Liebe  Ansichten  aufzugeben,  die  sich  aus 
einer  reichen  ärztlichen  Erfahrung  herausgebildei  haben.  Simplex  sigillum 
vcri!  Diesem  Wahlspruch  werde  ich  auch  in  der  Ernährungsfrag(»  immer 
treu  bleiben. 

Dresden^  im  Juni   1899. 

Der  Verfasser. 
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Einleitung  und  Untersuchungsmethode. 


M.  H.!  Die  Kinderheilkunde  wird  in  der  Regel  als  eine  Spezialität 
betrachtet.  Ich  halte  diese  Auflfassung  für  nicht  ganz  zutreffend,  weil 
alle  Krankheiten  der  Kinder  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  bei  Erwachsenen 
vorkommen.  Wenn  trotzdem  ein  Spezialstudium  aus  diesen  Krankheiten 
gemacht,  besondere  Kliniken  für  diese  eingerichtet  werden  und  eine 
reiche  pädiatrische  Literatur  vorhanden  ist,  so  liegt  der  Grund  dafür 
darin,  dass 

1)  ein  grosser  Theil  der  betreffenden  Krankheiten  bei  Kindern  un- 
gleich häufiger  und  in  prägnanterer  Weise,  als  im  späteren  Alter 
beobachtet  wird  (acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Dyspepsie,  Meningitis 
tuberculosa  u.  s.  w.),  und 

2)  die  ärztliche  Untersuchung  des  kranken  Kindes  eine  Gewandt- 
heit erfordert,  welche  man  trotz  aller  Geschicklichkeit  in  der  Untersuchung 
Erwachsener  nur  durch  fleissige  Uebung  an  Kindern  erwerben  kann. 

Dazu  kommt  noch  der  wichtige  Umstand,  dass  insbesondere  der 
angehende  Arzt,  dessen  Thätigkeit  sich  fast  immer  zunächst  in  den 
unteren  kinderreichen  Volksschichten  bewegt,  gleich  beim  Eintritt  in 
die  Praxis  vorwiegend  kranke  Kinder  zu  behandeln  hat.  Dieser  Um- 
stand, der  früher  nicht  so  gewürdigt  wurde,  wie  er  es  verdient,  ist  mehr 
und  mehr  zum  Bewusstsein  der  ßctheiligten  gekommen,  was  ich  schon 
aus  der  stets  wachsenden  Zahl  junger  Aerzte,  welche  meine  Klinik  be- 
suchten, schliessen  zu  dürfen  glaubte.  Um  so  auffallender  erschien  da- 
gegen die  Haltung  unserer  Facultäten,  welche  die  Kinderheilkunde  bis 
auf  die  neueste  Zeit  als  eine  nebensächliche  Disciplin  betrachteten  und 
ihr  das  Recht  eines  eigenen  Lehrstuhls  nur  mit  Widerstreben  zuer- 
kannten^). 

Selbst  das  eifrigste  Studium  der  Kinderkrankheiten  und  die  reichste 
Erfahrung  wird  Ihnen  schmerzliche  Täuschungen  in  Bezug  auf  thcrapeu- 


^)    Vergl.    meinen  Aufsatz    „Ueber   den   Unterriclit    in  der  Kinderheilkunde." 
Klinisches  Handbuch.    II.    1890. 

He  Doch,  Vorlesungen  Ober  Kinderkrankheiten.     11.  Aufl.  | 
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tischo  Erfolge  nicht  ersparen.  Denn  leider  sind  die  Lebensbedingungen 
des  frühen  Kindcsalters  derart/  dass  auch  die  rationellste  und  auf- 
opferndste Behandlung  seiner  Krankheiten  in  ersehreckend  vielen  Fällen 
wirkungslos  bleibt.  Obwohl  die  überaus  grosse  Mortalität  dieser 
Lebens  Periode  die  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlieben  Welt  und 
die  allgemeine  Theilnahnje  von  jeher  auf  sich  gelenkt  hatte,  war  es  doch 
nicht  gelungen^  dieser  furchtbaren  Thatsaohe  auf  erfolgreiche  Weise  ent- 
gegenzutreten* Die  Statistik  gicbt  uns  unwiderlegbare  Beweise  dafür  in 
die  Hand,  dass  die  Sterblichkeit  der  Xindcr  in  den  ersten  Lebens- 
monaten am  stärksten  ist,  während  des  ganzen  ersten  Jahrs  noch  immer 
die  der  späteren  Jahre  um  mehr  als  das  Doppelte  übertrifft ,  nach  dem 
zweiten  Jahr  allmäUg  abnimmt,  und  erst  nach  dem  fünften  die  gewühn- 
licheo  Verhältnisse  erreicht.  Von  1000  Geborenen  stirbt  etwa  der  fiJnfte 
Theil  im  ersten  Lebensjahr,  während  die  allgemeine  Mortalität  der  Be- 
völkerung sich  etwa  wie  25  :  1000  verhält.  Meine  eigenen  Erfahrungen 
in  der  Kinderklinik  des  Charite- Krankenhauses  ergaben  für  Rinder  im 
ersten  Halbjahr  des  Lebens  eine  Mortalität  von  76  Y^  pCt. ,  in  den 
ersten  zwei  Jahren  etwa  von  67  pCt.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass 
junge  Kinder,  besonders  kranke  Säuglinge,  in  eigentlichen  Kranken- 
häusern gar  keine  Aufnahme  finden  sollten,  sondern  nur  in  Anstalten, 
welche  eine  zweckmässige  Ernährung  durch  Aromen  m  bieten  im  Stande 
sind.  In  dieser  Beziehung  muss  das  von  Schlossraann  in  Dresden  be- 
gründete „Säuglingsheim"  zur  Nachfolge  dringend  empfohlen  werden^). 
Die  enorme  Mortalität  der  beiden  ersten  Lebensjahre,  zumal  der 
ersten  sechs  Monate,  bei  welcher  freilich  für  unsere  Klinik  noch  der 
elende  Zustand  fast  aller  aufgenommenen  Säuglinge  und  die  ganss  unge- 
nügenden hygienischen  Verhältnisse  in  Anschlag  zu  bringen  waren,  erklärt 
sich  theils  aus  der  Entwickelung  des  Kindes,  theils  aus  äusserlichen  Um- 
ständen* Mit  der  Geburt  ist  die  erstere  keineswegs  abgeschlossen,  viel- 
mehr vollziehen  sicli  im  Neugeborenen,  ganz  abgesehen  vom  Wachst b um, 
noch  wichtige  Veränderungen  des  Organismus«  Ich  erinnere  Sie  an  die 
Schliessung  der  fötalen  Kreis laufswege,  an  die  Scheidung  der  grauen  und 
weissen  Gehirnsubstanz,  die  Ausbildung  des  Darmdrüsensystems,  den 
Durchbrucli  der  Zähne,  die  weitere  Entwickelung  der  peripherischen 
Nerven^)  und  das  Wachsthura  der  Knochen,  Processe,  die  an  sich  schon 


^)  öebcr  die  Vcrscliiedonheit  der  Morulitat  in  verschiedenen  Laod&rn,  die 
Yorzugs weise  von  d er  Art  der  Eroäbrung  abbängt ;  s.  JohanDessen,  Jahrbuob  f, 
Kinderheiik.    Bd.  56.    S.  253. 

2)   A.  Wesiphal,  Archi?  f.  Psycliiatriö  etc,   ßd.  2G,   Heft  L 
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geeignet  sind,  pathologische  Veränderungen  in  den  betreffenden  Organen 
hervorzurufen.  Während  nun  die  Kinder  der  bevorzugten  Klassen  unter  der 
sorglichen  Pflege  liebender  Eltern  diese  bedrohlichen  Vorgänge  leichter 
überstehen,  sehen  wir  unter  der  Ungunst  der  äusseren  Lebensverhältnisse 
in  den  armen  Volksschichten  zahlreiche  verderbliche  Einflüsse  sich  geltend 
machen,  welche  die  normale  Entwickelung  in  pathologische  Bahnen 
lenken.  Die  verdorbene,  mit  pathogencn  ßacterien  geschwängerte  Luft 
enger,  überfüllter  Wohnräume,  die  mehr  oder  minder  unangemessene,  dem 
kindlichen  Magen  widerstrebende  Ernährungsweise,  die  Unreinlich- 
keit,  der  Einfluss  der  Kälte,  des  Hungers,  die  mangelnde  Pflege  der 
Mutter,  die  nur  allzu  oft  durch  die  einer  gewissenlosen  Fremden  ersetzt 
werden  soll,  —  alle  diese  Momente  wirken  zusammen,  den  normalen 
Entwickelungsgang  aufzuhalten  und  jene  jammervollen  Krankheitsbilder 
zu  schaffen,  die  uns  in  den  Sprechstunden  der  Armenärzte,  in  den 
Polikliniken,  in  den  Kinderstationen  der  Krankenhäuser  entgegenstarren. 
Viele  dieser  unglücklichen  Geschöpfe  tragen  von  einer  kranken  Mutter 
her  den  Keim  des  Todes  in  sich  und  fallen  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  als  Opfer  angeborener  Lebensschwäche;  viele  andere 
gehen  an  ererbter  Syphilis  zu  Grunde,  die  meisten  werden  atrophisch, 
durch  anhaltende  Diarrhoe  heruntergebracht,  oder  durch  wiederholte 
Bronchialcatarrhe  mit  secundären  Anschwellungen  der  ßrcnchialdrüsen, 
schliesslich  durch  käsige  Degenerationen  und  allgemeine  Tuberculose 
decimirt.  Ein  grosser  Theil  dieser  Kinder  ist  unehelich  geboren,  und 
nicht  wenige  Mütter  überweisen,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  versichern 
kann,  das  ihnen  lästig  gewordene  Kind  dem  Krankenhause,  nicht,  um  es 
geheilt  wiederzusehen,  sondern  in  der  leider  gerechtfertigten  Hoffnung, 
auf  immer  von  ihm  befreit  zu  werden.  Von  den  in  meine  Abtheilung 
aufgenommenen  Kindern  dieser  Art  starb  ein  grosser  Theil  noch  am  Tage 
der  Aufnahme.  Diesen  socialen  Missständen  gegenüber  bleiben  unsere 
ärztlichen  Bemühungen  nur  allzu  häufig  machtlos,  ja  dem  Erfahrenen 
sinkt  überhaupt  schon  von  vornherein  der  Muth,  etwas  zu  unternehmen. 
Das  ungelöste  und  kaum  lösbare  Problem,  die  eigentlich  causale  Indication, 
bleibt  hier  die  Hebung  der  bezeichneten  Missstände,  gegen  welche  die 
Medicin  als  solche  so  gut  wie  ohnmächtig  ist^).  — 


^)  Wie  segensreich  für  diese  Verhältnisse  die  in  grossartigom  Maasstab  ge- 
troffene Einrichtung  von  Findelanstalten  mit  Aussen  pflege  werden  kann,  lehrt 
unter  anderen  der  treffliche  Bericht  von  Ki»stein  über  die  Kcsultate  der  böhmischen 
Findelanstalt  während  der  Jahre  1880-1894  im  Archiv  f.  Kinderheilk.,  Vli.,  lieft  2, 
und  desselben  Autors  Vortrag  auf  dem  10.  intern,  med.  Congress. 

r 
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Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  der  ärztlichen  Untersuchung, 
welche,  zumal  während  der  ersten  Lebensjahre,  von  der  der  Erwachsenen 
vielfach  abweicht.  Erschwerend  wirkt  schon  der  Mangel  der  Sprache 
oder  die  Unfähigkeit  der  Kinder,  dem  Arzt  genügende  Auskunft  zu  geben. 
In  der  Privatpraxis  können  die  Mütter  dafür  eintreten,  während  man 
im  Krankenhause  meistens  ohne  ßeihülfc  der  Angehörigen  und  ohne 
anamnestische  Data  auf  die  rein  objectivc  Untersuchung,  wie  beim  kranken 
Thier,  beschränkt  ist.  Die  Schwierigkeit  steigert  sich  durch  die  Aengst- 
lichkeit  und  das  Widerstreben  dem  Arzt  gegenüber.  Während  Sie  bei 
der  Untersuchung  Erwachsener  am  besten  thun,  unbekümmert  um  die 
Zwischenreden  des  Kranken  regelmässig  ein  Organsystem  nach  dem 
andern  zu  exploriren  und  mit  der  Anamnese  abzuschliessen,  werden  Sie 
dies  Princip  im  Kindesalter  nicht  selten  preisgeben  müssen,  weil  die 
Widersetzlichkeit  des  kleinen  Patienten  Sie  nöthigen  kann,  jeden  günstigen 
Augenblick  zur  Untersuchung  von  Theilen  zu  benutzen,  die  eben  nur 
während  eines  ruhigen  Intervalls  gut  zu  untersuchen  sind,  z.  B.  die 
Rachenorgane  oder  das  Herz.  Auf  diese  Weise  bekommt  das  Kranken- 
examen etwas  Springendes,  Unregelmässiges,  welches  dem  Ungeübten  die 
schliessliche  Uebersicht  der  erhaltenen  Resultate  erschweren  kann.  Anderer- 
seits aber  wird  die  Zusammenfassung  des  Krankheitsbildes  zur  Diagnose 
erleichtert  durch  die  bei  Kindern  weit  einfachere  Anamnese.  Ueber  das 
Benehmen  des  Untersuchers  dem  Kinde  gegenüber  lassen  sich  keine  be- 
stimmten Regeln  aufstellen.  Mag  es  auch  richtig  sein,  dass  manche 
Aerzte  Kindern  sympathischer  sind,  als  andere,  so  wird  auch  der  von 
ihrer  Zuneigung  am  meisten  Getragene  oft  genug  in  den  Fall  kommen, 
durch  ihr  Schreien  und  Toben  während  der  Untersuchung  erheblich  ge- 
stört zu  werden.  Man  überwindet  diesen  Widerstand  je  nach  dem 
Charakter  und  der  jedesmaligen  Stimmung  der  Kinder  mit  Güte  oder  mit 
Gewalt,  im  Anfang  der  Praxis  meistens  mit  verwirrender  Schwierigkeit, 
die  sich  aber  mit  der  fortschreitenden  Uebung  immer  mehr  verliert  und 
schliesslich  kaum  noch  störend  erscheint.  Viele  Kinder  lassen  sich  durch 
Erregen  der  Aufmerksamkeit,  Vorhalten  einer  Uhr,  eines  Spielzeugs,  einer 
brennenden  Kerze,  eines  Stethoscops,  mit  welchem  sie  spielen,  während 
der  Untersuchung  leidlich  beruhigen,  und  schliesslich  haben  wir  in  der 
Chloroformirung  ein  Mittel,  jeden  Widerstand  brechen  und  in  aller 
Ruhe  untersuchen  zu  können,  namentlich  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die 
Exploration  der  Bauchhöhle,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  oder  schmerz- 
hafter Gelenkaffectionen  handelt. 

Kleine  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  am  besten  in  der 
Weise  untersucht,    dass  sie  auf  dem  Schooss  der  Mutter  oder  Wärterin, 
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das  Gesicht  dem  Fenster  zugewendet,  dem  Arzt  gegenübersitzen.  Wenn 
es  irgend  angeht,  lasse  ich  auch  fiebernde  Kinder  aus  dem  Bett  nehmen 
und  in  die  bezeichnete  Stellung  bringen,  welche  durch  die  Mitthätigkeit 
der  Pflogerin,  die  das  Kind  stützt  und  festhält,  und  durch  die  volle  Be- 
leuchtung wesentliche  Hülfe  gewährt.  Nicht  selten  widerstrebt  aber  das 
Kind  den  Händen,  die  es  halten  wollen,  bewegt  und  windet  sich*  hin 
und  her.  und  bereitet  dadurch  gerade  der  Percussion  und  Auscultation 
die  grössten  Schwierigkeiten.  Man  hat  daher  versucht  mit  einem  Ste- 
thoscop,  dessen  Röhre  durch  einen  Gummischlauch  gebildet  wird,  diesen 
Bewegungen  zu  folgen,  und  dies  gelingt  allerdings  leichter,  als  mit  einem 
soliden  Instrument;  ich  habe  indess  nach  vielen  Versuchen  jene  Stetho- 
scope  aufgegeben,  weil  sie  oft  störende  Nebengeräusche  erzeugten,  und 
empfehle  Ihnen  nur  unser  gewöhnliches  Stethoscop,  dessen  unteres  Ende 
Sie  während  der  Untersuchung  immer  zwischen  den  Fingern  haben 
müssen,  einmal  um  sicher  zu  sein,  dass  es  sich  überall  im  Contact  mit 
der  Brustwand  befindet,  dann  aber  auch,  um  nicht  mit  dem  Kopf  einen 
zu  gewaltsamen  Druck  auf  den  Thorax  auszuüben,  welcher  sofort  Schreien 
hervorruft.  Ein  Gummirand,  um  diesen  Druck  zu  mildern,  ist  für  das 
untere  Ende  zu  empfehlen,  muss  aber  öfters  erneuert  werden,  weil  er  in 
abgebrauchtem  Zustand  knarrende  Nebengeräusche  hervorbringt.  Bei  un-* 
ruhigen  Kindern  kann  man  übrigens  besser  mit  dem  unbewaffneten 
Ohr  auscultiren,  welches  auch  stärkeren  Bewegungen  der  Patienten  mit 
Leichtigkeit  folgt,  wenn  nur  der  üntersucher,  den  Thorax  des  Kindes  um- 
fassend, seinen  Kopf  anhaltend  im  Contact  mit  demselben  erhält.  Manche 
Aerzte  glauben  mit  der  Untersuchung  der  Rückenfläche  ihre  Pflicht 
erfüllt  zu  haben;  ich  fordere  Sie  dringend  auf,  in  keinem  Fall  die 
Vorder-  und  Seitenflächen  zu  vernachlässigen.  Nicht  selten  fand  ich  die 
Zeichen  einer  Pneumonie  unterhalb  der  Clavicula,  während  hinten  alles 
normal  war,  und  der  zungenförmige  Fortsatz  der  linken  Lunge,  welcher 
sieh  über  das  Pericardium  legt,  liess  mich  oft  feine  Rasselgeräusche 
hören,  die  an  anderen  Stellen  des  Thorax  noch  gar  nicht  oder  weit  un- 
deutlicher wahrgenommen  wurden.  Die  Vorderfläche  mögen  Sie  in 
sitzender  oder  liegender  Stellung,  letzteres  besonders  bei  sehr  jungen 
Kindern  untersuchen;  die  Rückenfläche  aber  nur  im  Sitzen  oder  in  der 
Seitenlage,  niemals  in  der  Bauchlage.  Durch  die  Compression  des 
Abdomen  müssen  in  diesem  Fall  die  Baucheingeweide  und  das  Zwerch- 
fell aufwärts  gedrängt  und  der  Thoraxraum  beschränkt  werden,  was  bei 
einer  bereits  vorhandenen  Erkrankung  der  Athraungsorgane  die  Dyspnoe 
bis  zur  Asphyxie  steigern  kann. 

Die  Percussion   erregt    bei    vielen  Kindern    mehr  Unbehagen,    als 
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die  Auscultation,  und  das  durch  erstorc  hervorgerufene  Geschrei  beeiri- 
trächt!g:t  in  hohem  Grado  die  Klarheit  der  Resultate.  Ausserdem  hat 
jede  schiefe  Körperhaltung^  jede  Muskelaction  bei  den  Bewegungen  des 
Thorax  eine  leichte  Veränderung  des  Sehalls  zur  Folge,  und  Sie  begreifen 
daher,  wie  Torsiehtig  man  bei  unruhigen  Kindern  in  der  Beurtheilung 
der  Schalldifferenzen  sein  mms.  Unendlich  oft  glaubte  ich  bei  der  ersten 
Untersuchung  eine  Verschiedenheit  des  Schalls  an  den  beiden  Thorax- 
hälften  zu  finden,  während  die  wiederholte  Percussion,  wenn  der  Thorax 
ganz  ruhig  und  gerade  gestellt  wurde,  mich  über  die  Täuschung  auf- 
klärte. In  zweifelhaften  Fällen  bleibt  ]die  Auscultation  die  beste  Con- 
troller Versäumen  Sie  übrigens  niej  die  Percussion  während  beider 
Res[>irationsaetc  vorzunehmen,  zumal  bei  schreienden  Kindern,  weil  hier 
die  percutirten  Theile  während  des  Schreiens  mehr  oder  weniger  luftleer 
sind  und  demgemäss  einen  matten  und  leeren  Schall  geben,  der  während 
der  Inspiration  verschwindet.  Ganz  besonders  ist  dies,  wie  schon  Vogel 
bemerkte,  am  untern  Theil  der  rechten  Rücken  fläche  der  Fall,  wo  die 
durch  Schreien  und  Pressen  aufwärts  gedrängte  Leber  den  Schall  dämpfen 
und  Täuschungen  veranlassen  kann.  Bei  dieser  Untersuchung  wird  unsere 
Geduld  oft  stark  in  Anspruch  genommen,  indem  es  recht  schwer  werden 
kann,  die  seltenen,  das  Geschrei  unterbrechenden  Inspirationen  rasch  zur 
Percussion  zu  benutzen.  Dabei  haben  kleine  Kinder  noch  die  Gewohnheit, 
besonders  wahrend  der  Auscultation  den  Atljem  solange  wie  möglieh  an- 
zuhalten, und  mit  Ungeduld,  ja  mit  Aergcr  wartet  der  Arzt  auf  einen 
Athemzug.  Jedenfalls  ist  dies  ein  günstiges  Zeichen ,  weil  ernstere 
Affectionen  der  Athraungsorgane  ein  längeres  Anhalten  der 
Respiration  überhaupt  nicht  gestatten.  Der  Auscultation  schadet 
übrigens  dus  Geschrei  viel  weniger  als  der  Percussion;  im  Gegentheil 
konnte  ich  während  der  das  Schreien  unterbrechenden  tiefen  Inspirationen 
die  in  den  Lungen  stattfindenden  Geräusche  deutlicher  hören,  als  im 
ruhigen  Zustand.  Ich  gebe  mir  daher  auch  nie  besondere  Mühe,  ein 
schreiendes  Kind  vor  dem  Auscultiren  zu  beruhigen,  und  empfehle  nur 
der  Umgebung  absolutes  Stillschweigen- 

Bei  der  Percussion  ralhe  ich  Ihnen,  möglichst  leise  zu  klopfen. 
Die  Resonanz  Verhältnisse  des  kindlichen  Thorax  sind  wegen  der  Elasti- 
zität seiner  Wandungen  so  günstige,  duss  jede  starke  Percussion  durch 
Erregung  von  Mitschwingungen  entfernterer  Partien  einen  sonoren  vollen 
Schall  auch  über  Theilen  ergeben  kann,  die  nicht  mehr  recht  lufthaltig 
sind  und  demgemäss  nur  bei  leisem  Klopfen  einen  matten  leeren  Schall 
geben.  Ich  benutze  2ur  Percussion  der  Kinder  ein  kleines  Plessimeter 
von  Elfenbein    und  einen    kleinen  Hammer^    bei  grosser  Magerkeit  (ein- 
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gesunkenen  Intercosialräumon)  und  beim  Percutiren  der  Supraciavicular- 
fegend  niuss  das  Plessimeter  mit  dem  untergelegten  Finger  der  Linken 
Hand  vei tauscht  werden^). 

IJtii  die  Frequenz  der  Respiration  zu  beurtheilen,  müssen  Sie 
das  Kind  in  möglicht  ruhigera  Zustand  untersuctieuj  am  besten,  wo  es 
angeht,  während  des  Schlafes.  Jede  Aufregung  (Geschrei  u.  s.  w.)  trübt 
die  Resultate.  Indem  Sie  die  eine  Hand  bebutsara  aaf  den  Thorax  oder 
den  Unterleib  des  Kindes  le^en  und  mit  der  andern  die  Seeundenubr 
halten,  sind  Sie  im  Stande,  die  Zahl  der  respiratorischen  Hebungen  und 
Senkungen  aut  dem  Zifferblatt  abzulesen.  Im  wachen  Zu!*tand  wird  auch 
bei  nichf  schreienden  Kindern  diese  Untersuchung  häufig  durch  das  oben 
erwähnte  Anhalten  des  Athems  gestört,  wobei  dann  Pausen  der  Respi- 
ration mit  rasch  aufeinander  folgenden  kurzen  Athemzügen  abwechseln. 
Aus  diesem  Grunde  ist  es  schwer,  die  normale  Ziffer  der  Athembe- 
wcgungen  für  ein  bestimmtes  Lebensalter  anzugeben,  woraus  sich  die 
sehr  ?erschiedenen  Angaben  der  Autoren  erklären  lassen.  Im  Allgemeiiien 
kann  man  annehmen,  dass  sie  bei  Neugeborenen  32  bis  40  in  der 
Minute  beträgt,  später  etwa  auf  30  heruntergeht,  aber  noch  bei  Kindern 
bis  zum  7.  oder  8.  Lebensjahr  grösser  ist,  als  bei  Erwachsenen ,  und 
zwar  um  so  grosser,  je  jünger  die  Kinder  sind,  entsprechend  der 
Frequenz  des  Pulses.  Die  Herzaction  des  Kindes  ist  an  und  für 
sich  schon  rascher,  durch  jeden  psychischen  Eindruck  im  hohen  Grade 
erregbar,  und  besonders  die  Furcht  vor  dem  Arzt  steigert  die  Zahl  der 
Pulse  oft  so^  dass  die  Zählung  für  die  Diagnose  ganz  werthlos  wird. 
Das  beste  Beispiel  für  diesen  Einftuss  geben  uns  Kinder,  die  an  Icterus 
leiden.  Die  für  Erwachsene  charakteristische  Verlangsamung  des  Pulses 
habe  ich  im  kindlichen  Alter  bis  etwa  zum  7.  Jahr  nur  auisnahrasweise 
beobaehtetf  und  ich  suche  den  Grund  dafür  in  der  erwähnten  Erregbar- 
keit das  llerznervensysteras,  welche  den  hemmenden  Einlluss  der  Gallen- 
säQT^n  compensirt.  Eine  richtige  Zählung  des  Pulses  kann,  5sumal  bei 
kleinen  Kindern,  nur  ira  Schlafe  vorgenommen  werden,  und  gelingt  auch 
oft,  .sobald  man  sich  nur  recht  still  verhält  und  die  Spitze  des  Zeige- 
fiogers  sanft  auf  die  Radialarterie  legt.  Man  hat  dabei  aber  zu  beachten^ 
dass    der  Puls    auch    bei  Yoükommen  gesunden  Kindern  während  des 


1)  Die  ron  Sahli  (Die  topofrapbiscbö  Percassion  im  Kindesalterj  Born,  1882) 
geronnenen  praktischen  Resuhate  seiner  mülisamen  Uniersuch ungen  scheinen  mir 
dtr  j^fgfw«ndeten  Arbeit  nicht  au  entsprechen,  zumal  in  Betreff  der  Percussion  des 
Ttionu.  Irh  glaube,  dwss  hier  die  ControHrung  der  Percussion  durch  di«  Auscul- 
ImtioQ  für  Hie  Diagnose  werthvoüer  ist,  als  alle  aufgestellten  Regeln,  die  nur  zu  ofi 
diifcli  mfiUige  Kete» umstände  Atitsaalmen  erleiden. 
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Schlafes  zuweilen  etwas  unregelmässig  ist,  was  durchaus  uichts  Be- 
unruhigendes hat.  Ebenso  wenig  hat  die  Unregelmässigkeit,  selbst  die 
Verlangsamung  des  Pulses,  welche  in  der  Reconvalescenzperiode 
stark  fieberhafter  .Krankheiten  (Pneumonie,  Typhus,  Masern  u.  s.  w.) 
mitunter  wochenlang  beobachtet  wird,  eine  wesentliche  Bedeutung,  wenn 
ihre  Ursache  auch  nicht  klar  vorliegt,  i)  Durch  Zählungen  im  wachen 
Zustand  lassen  sich,  abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmefällen  und  von 
schon  älteren  Kindern,  nie  zuverlässige  Resultate  erhalten,  und  daraus 
erklärt  es  sich  wieder,  dass  die  von  den  verschiedenen  Autoren  er- 
haltenen Ziffern  so  erheblich  von  einander  abweichen. 

Im  Durchschnitt  glaube  ich  für  die  ersten  Lebensmonate  eine 
Frequenz  von  120 — 140,  für  das  zweite  Jahr  von  100 — 120  als  die 
normale  betrachten  zu  müssen,  worauf  dann  eine  allmälige  Abnahme 
erfolgt.  Bei  Kindern  von  3—6  Jahren  überschreitet  die  Pulszahl  immer 
noch  90,  und  erst  nach  der  zweiten  Dentition  nähert  sie  sich  mehr  und 
mehr  den  Verhältnissen  der  Erwachsenen.  Ich  wiederhole,  dass  man 
gerade  im  Kindesalter  aus  den  schon  angegebenen  Gründen  mit  solchen 
Durchschnittsberechnungen  für  die  Praxis  wenig  oder  nichts  gewinnt 
Nur  unter  ganz  bestimmten  Umständen  bekommt  hier  die  Zahl  der 
Pulse  eine  diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung,  so  die  Ver- 
langsamung derselben  im  Beginn,  die  colossale  Beschleunigung  am  Schluss 
der  tuberculösen  Meningitis,  die  enorme  Frequenz  im  Scharlachfieber. 
Im  Allgemeinen  erschien  mir  immer  der  Rhythmus  und  die  Qualität 
des  Pulses  von  weit  grösserer  Bedeutung.  Die  Ungleichheit  und  Un- 
regelmässigkeit der  Schläge  in  der  ersten  Periode  der  Meningitis  tuber- 
culosa,  das  Kleinwerden  und  allmälige  Schwinden  der  Pulswelle  in 
schweren  Krankheiten,  zumal  infectiöser  Natur  —  das  sind  Momente 
von  einschneidender  Bedeutung,  auf  welche  ich  im  Lauf  dieser  Vor- 
lesungen oft  zurückkommen  werde.  Dasselbe  gilt  von  dem  Verhältniss 
des  Pulses  zur  Respiration,  welches  im  Normalzustand  SYg — 4:1 
ist.  Wird  dies  dauernd  gestört,  kommen  z.  B.  40 — 60  Athemzüge  auf 
120 — 140  Pulse,  so  dürfen  Sie  fast  immer  eine  Erkrankung  der  respira- 
torischen Organe  annehmen.  Indess  auch  hier  muss  der  Arzt  auf  Aus- 
nahmen gefasst  sein.  Rachitische  Kinder  mit  mehr  oder  weniger 
deformirtem  Thorax  athmen  immer  rascher  als  gesunde.  Auch  nervöse 
Erregung  kann  diese  Wirkung  haben;  ich  habe  bei  kleinen  Kindern  in 
der  ersten  Dentitionsperiode  zuweilen  eine  Athemfrequenz  von  60—90 
beobachtet,   welche  Monate  anhielt,  bei  sonst  ungestörtem  Wohlbefinden, 


1)  Heubner,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  26.  Heft  5  u.  6. 
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und  allraälig  rait  dem  Ende  der  Zähnung  der  normalen  Frequenz  Platz 
machte.  Hier  konnte  wohl  nur  von  einer  reflectorischen  Erregung  des 
respiratorischen  Centrums  die  Rede  sein.  Auch  im  Verlauf  des  Keuch- 
hustens und  der  Bronchialdrüsentuberculose  kommen  solche  Erscheinungen 
vorübergehend  vor.  Von  grosser  Bedeutung  aber  ist  es,  wenn  die 
Athemzüge  nicht  blos  rascher  und  oberflächlicher,  sondern  gleichzeitig 
mühsamer  erscheinen,  wenn  gewisse  Hilfsmuskeln  in  Thätigkeit  treten 
und  die  Exspiration  stöhnend  wird.  Nur  selten  werden  Sie  uncer 
diesen  Umständen  bei  der  physikalischen  Untersuchung  die  Befunde  einer 
Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  w.  vermissen. 

Bedenklich  bleibt  immer  die  laryngoscopische  Untersuchung. 
Während  bei  sehr  jungen  Kindern  von  dieser  kaum  die  Rede  sein  kann, 
findet  der  Arzt  auch  bei  älteren,  wenn  nicht  immer,  doch  in  der  Regel 
einen  nur  schwer  zu  überwindenden  Widerstand.  Durch  anästhesirende 
Bepinselung  des  Pharynx-  und  Larynxeingangs  mit  einer  Coca'inlösung 
(5 — 10  proc.)  kann  man  sich  die  Einführung  des  Spiegels  erleichtern; 
aber  wenn  es  auch  gelingt,  ihn  richtig  einzuführen  und  in  der  erforder- 
lichen ].age  festzuhalten,  so  wird  doch  häufig  seine  Fläche  durch  das 
beim  Schreien,  Husten  oder  Würgen  aus  den  Rachentheilen  aufwärts  ge- 
schleuderte Secret  bald  in  einer  W^eise  getrübt,  dass  kein  deutliches  Bild 
zu  gewinnen  ist.  Obwohl  ich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  die  Ex- 
ploration unter  günstigen  Verhältnissen  gelingt,  so  muss  ich  doch  dabei 
beharren,  dass  sie  in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen  keine  oder 
nur  unsichere  Resultate  ergiebt^).  Es  gelingt  aber  bei  Kindern  eher,  als 
bei  Erwachsenen,  durch  starkes  Niederdrücken  des  Zungenrückens  mittelst 
eines  Spatels  wenigstens  die  Kpiglottis  und  selbst  den  obersten  Theil 
des  Larynx  auch  ohne  Spiegel  dem  Auge  zugänglich  zu  machen.  Weit 
unzuverlässiger  sind  die  Schlüsse,  welche  ältere  Autoren  aus  dem  Cha- 
rakter des  Geschreis  ziehen  wollten.  Nur  der  Heiserkeit  desselben 
oder  seiner  Ersetzung  durch  schmerzliches  Wimmern  kann  ich  eine 
praktische  Bedeutung  zuerkennen.  Dass  Neugeborene  beim  Schreien 
keine  Thränen  vergiessen,  wird  Ihnen  bekannt  sein;  es  muss  also  die 
Secretion  der  Thränendrüsen  um  diese  Zeit  noch  ebenso  mangelhaft  sein, 
wie  die  der  Speicheldrüsen,  wovon  später  die  Rede  sein  wird. 

^)  Ueber  die  Autoscopie  der  Luftwege,  welche  bei  Kindern  gute  Resultate 
geben  soll,  habe  ich  keine  Erfahrung  (Kirstein,  Therap.  Monatshefte.  Juli  1896), 
ebenso  wenig  über  die  schon  von  Rauch fuss  u.  A.  empfohlene  Methode  der  Unter- 
suchung (Petersen,  Therapeut.  Monatshefte,  März  1898,  S.  137),  fürchte  aber,  dass 
man  auch  damit  nur  selten  ganz  verlässliche  Resultate  erhalten  wird,  zumal  bei 
Croup  und  Diphtherie. 
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Die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachen  ho  hie  bietet  bei  einiger 
.^^UTig  nur  selten  Schwierigkeiten  dar.  Oeffnet  das  Kind,  wenn  man 
es  dazu  auffordert,  nicht  von  selbst  den  Mund,  so  tbut  man  am  besten, 
mit  dem  Zeigelinger  die  kindliche  Unterlippe  über  den  nntern  Kiefer- 
rand 7M  schieben  und  gegen  diesen  anzudrücken,  wobei  auch  die  Gefahr 
des  ßeissens  für  den  Arzt  vermieden  wird*  Denn  jeder  Versut^^h  dazu 
rauss  dem  Kinde,  dessen  Lippe  sieh  zwischen  dem  drückenden  Finger 
und  den  Zähnen  befindetj  schmerzhaft  w^erden.  Der  Widerstand,  welchen 
die  eigensinnig  geschlossenen  Kiefer  dieser  Manipulation  entgegensetzen, 
wird  bei  einiger  Beharrlichkeit  meistens  rasch  überwunden,  zumal  wenn 
man  durch  Zusammendrücken  der  Nasenlöcher  das  Kind  nöthigt,  durch 
den  Mund  Athem  zu  holen.  Sobald  man  mit  dem  Finger  über  die 
untere  Zahnreihe  hinaus  ist,  öffnet  das  Kind  gewöhnlich  den  Mund  hin* 
reichend,  nm  die  Mund-  und  Rachenhohle  gut  übersehen  zu  können. 
Im  entgegengesetzten  Fall  kann  man  dies  durch  Benutzung  eines  Zungen- 
spatels erreichen.  Vor  Allem  sorge  man  dabei  für  gute  Beleuchtung  der 
Rachenhohle,  entweder  durch  helles  Tageslicht,  oder,  wo  dies  nicht  zu 
haben  ist,  durch  eine  kleine  Kerze ^  deren  Flamme  man  vor  einem  mit 
derselben  Hand  gefassten  blanken  Löffel  festhält.  Mit  dieser  einfachen, 
einen  Reflexspiegel  ersetzenden  und  überall  schnell  zu  beschaffenden 
Vorrichtung  erzielt  man  eine  vortreffliche  Beleuchtung,  deren  ich  mich 
häufig  bediene.  Immerhin  aber  werden  Sie  es  oft  mit  Kindern  zu  thun 
bekommen,  welche  allen  Versuchen,  den  Mund  zu  offnen,  einen  so  hart- 
näckigen Widerstand  entgegensetzen,  dass  man  schliesslich  ganz  davon 
abstehen  oder  durch  gewaltsames  Auseinanderschrauben  der  Kiefer  zom 
Ziel  zu  gelangen  suchen  muss,  — 

Um  nun  die  erhaltenen  Untersuchungsresultate  für  die  Diagnose 
verwerthbar  zu  machen,  müssen  Sie  die  Kenntniss  der  Momente  sich 
aneignen,  durch  welche  sich  gewisse  Befunde  im  kindlichen  Alter,  und 
zwar  im  gesunden  Zustand,  von  den  gleichen  bei  Erwachsenen 
unterscheiden,  damit  Sie  nicht,  was  sonst  leicht;  geschehen  könnte,  in  die 
Lage  kommen,  normale  Verhältnisse  als  pathologische  anzusprechen« 
Zunächst  mache  ich  auf  die  Differenzen  aufmerksam,  welche  der  Cha- 
rakter des  normalen  Athemgeräusches  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern darbietet.  In  den  ersten  Wochen  und  Monaten  nach  der  Geburt 
ist  das  Geräusch  noch  ziemlich  schwach,  weil  die  kurze  oberflächliche 
Respiration  nicht  ausreicht,  die  Luft  kräftig  durch  die  Bronchien  zu  treiben, 
weshalb  auch  die  Percussion  in  diesem  Alter  am  ganzen  Thorax  einen 
minder  sonoren  Schall  giebt  Aber  schon  von  der  Mitte  des  ersten 
Jahrs  an  beginnt  das  Athmungsgeräusch  jene  Eigenschaften  anzunehmen, 
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die  man  auch  unter  gewissen  Umstcänden  bei  Erwachsenen  findet  und 
mit  dera  Namen  des  puerilen  Athemgeräusches  zu  bezeichnen  pflegt. 
Es  hat  einen  scharfen,  blasenden  Charakter,  die  Inspiration  ist  fast 
allein  hörbar,  die  Exspiration  im  völlig  ruhigen  Zustand  wenig  oder 
garnicht,  während  sie  bei  Aufregungen  deutlicher  hörbar  wird^).  Das 
scharfe  puerile  Athmen  steigert  sich  noch  in  den  Fällen,  wo  der  Thorax 
durch  rachitische  Deformation  verengt  wird,  und  es  wäre  daher  denkbar, 
dass  auch  bei  gesunden  Kindern  die  relative  Enge  des  ßrustraums  durch 
leichte  Compression  der  inspiratorisch  sich  ausdehnenden  Lunge  jenen 
rauhen  blasenden  Charakter  begründet 2). 

Die  krankhaften  Geräusche,  welche  von  den  Lungen  oder  der 
Pleura  ausgehen,  sind  im  Allgemeinen  von  denen  der  Erwachsenen  nicht 
verschieden.  Nur  findet  man  mittel-  und  besonders  feinblasige  Rassel- 
geräusche häufiger,  nicht  selten  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  beim 
Exspiriren  vorherrschen,  während  die  Inspiration  fast  rein  erscheinen 
kann.  Der  Typus  der  Respiration  ist  bei  jungen  Kindern  bis  zum  dritten 
Jahr  überwiegend  der  abdominale.  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln 
arbeiten  auffallend  stark,  wobei  schon  im  gesunden  Zustand  durch  leichte 
Einziehung  des  Epigastrium  und  der  unteren  Rippen  eine  Andeutung 
jenes  pathologischen  Befundes  entsteht,  den  wir  bei  wichtigen  respira- 
torischen Erkrankungen  in  weit  stärkerem  Maass  entwickelt  finden. 
Unregelmässigkeit  des  Athmens  in  wachem  Zustand,  selbst  kleine  Pausen 
dürfen  nicht  beunruhigen;  beides  kommt  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten 
vor.  Mit  dem  relativ  engen  Thorax  contrastirt  der  voluminöse  Unter- 
leib, der  von  den  besorgten  Müttern  oft  als  krankhaft  angesehen,  in 
der  That  aber  nur  durch  die  relative  Enge  des  Thorax  und  durch  Gas- 
bildung im  Darmkanal  bedingt  wird. 

Unter  den  Befunden,  welche  die  Untersuchung  des  Kopfes  ergiebt, 
verdient  zunächst  ein  auscultatorisches  Phänomen  erwähnt  zu  werden. 
Bei  ruhigen  Kindern  mit  noch  offener  grosser  Fontanelle,  d.  h.  also  im 
Durchschnitt  während  der  ersten  beiden  Lebensjahre,  vernimmt  man 
durch  das  auf  die  grosse  Fontanelle  applicirte  Ohr  oder  Stethoscop  häufig 
ein  mit  der  Herzsystole  isochronisches,  mehr  oder  weniger  lautes  blasendes 

^)  Dabei  will  ich  erwähnen,  dass  vorübergehend  bei  ganz  gesunden  Kindern 
allein  durch  Aengstlichkeit  jener  Rhythmus  entstehen  kann,  welcher  für  die  respi- 
ratorischen Krankheiten  der  Kinder  bezeichnend  ist,  nämlich  das  üeberwiegen  einer 
verlängerten,  stöhnenden  Exspiration  über  der  ganz  kurzen,  wie  ein  Nachhall  darauf 
folgenden  Inspiration. 

2)  Vergl,  eine  complicirtere  Erklärung  bei  Sabatier,  etude  sur  Tauscultation 
du  poumon  chez  les  enfants.    Paris  1863. 
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Geräusch.  Da  auch  das  Athemgcräiisch  und  alle  durch  Stöhnen,  Kauen 
und  Schlucken  hervorgebrachten  Laute  auf  der  Fontanelle  wahrgenommen 
werden,  so  muss  man,  zumal  bei  sehr  schnell  athmenden  Kindern, 
während  des  Auscultirens  die  Hand  am  Pulse  haben,  um  sich  vor  Irr- 
thümern  zu  bewahren.  Bei  grösserer  üebung  ist  man  bald  im  Stande, 
das  systolische  Blasen  ohne  Mühe  neben  dem  Athemgeräusch  zu  hören 
und  beide  von  einander  zu  unterscheiden.  Nur  sehr  selten  hörte  ich  das 
Blasen  auch  auf  der  geschlossenen  Fontanelle  und  an  anderen  Stellen 
des  Schädels,  wie  denn  auch  Andere  dasselbe  an  den  hinteren  und  seit- 
lichen Fontanellen,  und  bei  geschlossenem  Schädel  in  der  Richtung  der 
Art.  meningea  media,  ja  sogar  auf  den  Process.  spinosi  der  Nacken- 
wirbel wahrnahmen.  Während  die  ersten  Entdecker  dieses  Geräusches, 
die  Amerikaner  Fisher  (1833)  und  Whitney  (1843)  ihm  stets  eine 
pathologische  Bedeutung,  besonders  für  gewisse  Gehirnkrankheiten,  zu- 
erkannten, betonten  Hennig  und  Wirthgen  das  physiologische  Vor- 
kommen des  Geräusches  von  der  22.  und  23.  Lebenswoche  an  bis  zum 
knöchernen  Schluss  der  Fontanellen.  Nach  dem  Resultat  meiner  eigenen 
zahlreichen  Untersuchungen  i)  stimme  ich  mit  der  Ansicht  dieser  Autoren 
darin  überein,  dass  das  Geräusch  zwar  auch  bei  gesunden  Kindern  mit 
noch  offener  Fontanelle  nicht  ganz  selten  vorkommt,  vorzugsweise  aber 
bei  anämischen  und  rachitischen^),  vielleicht  nur  deshalb,  weil  bei 
diesen  Kindern  die  Fontanellen  und  Nähte  länger  offen  bleiben,  als  es 
sonst  der  Fall  ist.  Welche  Ursachen  dem  systolischen  Schädelgeräusch 
zu  Grunde  liegen,  ist  noch  unentschieden.  Jedenfalls  halte  ich  es  in 
klinischer  Beziehung  für  interesselos,  für  die  Diagnose  kaum  verwerth- 
bar.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Geräusch  bei  vermehrtem  intracra- 
niellem  Druck,  z.  B.  kei  starkem  Hydroccphalus,  verschwindet. 

Wichtiger  sind  die  Verhältnisse  der  Fontanellen  und  Suturen^). 
Beim  normalen  neugeborenen  Kinde  finden  Sie  die  letzteren  durch  eine 
fibrinöse,  mitunter  leistenartig  vorspringende  Zwischensubstanz  geschlossen, 
sämmtliche  Fontanellen  aber  noch  häutig,  so  dass  der  Finger  im  Stande 


1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.    Berlin,  1861.  S.  170. 

2)  Diese  Ansicht  vertritt  auch  Roger,  welcher  ebenfalls  Hunderte  von  Kindern 
auf  dies  Geräusch  untersucht  hat  (Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance. 
T,  IL  Paris,  1883,  p.  261).  Vergl.  auch  Roh  de,  Die  grosse  Fontanelle  in  physio- 
logischer und  pathologischer  Beziehung.  Inaug.-Diss.  Halle  1886,  und  Winckler 
(üeber  die  Pulsation  und  das  systolische  Geräusch  der  Fontanelle.  Inaug.-Diss. 
Halle,  1891). 

3)  Hochsinger,  Studien  über  die  klin.  Verhältn.  der  Stirnfontanelle.  Wiener 
Klinik.    Juli  u.  Aug.  1892. 
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ist,  die  Pulsationen  der  basalen  Arterien,  welche  durch  die  Gehirn- 
substanz fortgeleitet  werden,  auf  der  vordem  Fontanelle  zu  fühlen,  am 
deutlichsten  dann,  wenn  das  Gehirn  durch  stärkeren  Druck  die  häutige 
Fontanelle  über  das  Niveau  der  umgebenden  Knochenränder  emporhebt. 
Die  pralle,  elastische,  pulsirende  Beschaffenheit  der  vordem  Fontanelle 
ist  daher  für  die  Praxis  ein  werthvoUes  Zeichen  des  vermehrten  intra- 
craniellen  Druckes,  der  aber  in  sehr  hohen  Graden  (Hydrocephalus)  die 
Pulsation  aufhebt.  Andererseits  verkündet  das  Einsinken  der  Fontanelle 
unter  dem  Niveau  der  Umgebung  einen  anämischen  coUabirten  Zustand 
des  Gehirns,  wie  er  häufig  bei  atrophischen  Kindern  oder  am  Schluss 
erschöpfender  Krankheiten  (Diarrhoe,  Brechdurchfall)  vorkommt.  Unter 
diesen  Umständen  findet  man  nicht  selten  eine  Verschiebung  der  Stim- 
und  Schläfenbeinränder  unter  die  der  Scheitelbeine,  so  lange  die  Suturen 
noch  häutig  sind  und  eine  solche  Verschiebung  gestatten.  —  Während 
nun  die  beiden  seitlichen  und  hinteren  Fontanellen  schon  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  durch  Ossification  sich  schliessen,  bleibt  die 
vordere  grosse  Fontanelle  noch  offen  (etwa  Vj^ — 2Y2  Ctm.  im  sagittalen 
Durchmesser).  Die  Ansicht,  dass  sie  während  der  ersten  sechs  Monate 
noch  an  Umfang  zunimmt,  wurde  von  Kassowitz  widerlegt,  der  viel- 
mehr eine  von  der  Geburt  an  stets  fortschreitende  Verkleinerung  fand. 
Der  vollständige  Schluss  erfolgt  gegen  den  15.  bis  18.  Lebensmonat. 
Doch  sind  Fälle  nicht  ganz  selten,  in  welchen  die  Fontanelle  noch  bis 
in's  dritte  Jahr  hinein  eine  mit  der  Fingerspitze  zu  bedeckende  häutige 
Stelle  zeigt,  die  man  nicht  ohne  weiteres  als  eine  krankhafte  Erscheinung 
ansehen  darf.  Alle  sonstigen  Abweichungen  aber,  insbesondere  ein 
grösseres  und  noch  länger  sich  hinziehendes  Offenbleiben  der  grossen 
oder  kleinen  Fontanellen,  Auseinanderklaffen  der  Suturen,  ungewöhnliche 
Eindrückbarkeit  der  Knochenränder  müssen  als  pathologische  auf- 
gefasst  werden  und  sollen  später  bei  der  Betrachtung  der  Rachitis 
berücksichtigt  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  Anomalien  der  Kopfform, 
die  mit  gewissen  Krankheiten  (Rachitis,  Hydrocephalus)  in  Connex 
stehen,  während  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Schädelform, 
welche  nicht  durch  Krankheiten,  sondern  nur  durch  xVnomalien  des 
Knochenwachsthums  bedingt  sind  (Asymmetrie,  Schiefstellung  der  Median- 
linie, Dolichocephalus  u.  s.  w.),  das  klinische  Interesse  nur  dann  in 
Anspruch  nehmen  dürften,  wenn  sich  gleichzeitig  Symptome  eines  Cerebral- 
leidens  (Hemiplegie,  Gontracturen,  Zurückbleiben  der  Intelligenz)  nach- 
weisen lassen.  Als  eine  Hauptdifferenz  von  Erwachsenen  müssen  Sie 
immer  die  Thatsache  festhalten,  dass  bei  Kindern  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren    der    Umfang    des  Schädelgewölbes    den    des    Gesichts    so 
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bedeutend  überwiegt,  dass  das  Verbältniss  etwa  wie  6  :  1  (bei  Nett- 
goborenen  sogar  8  :  l)  bei  Erwachsenen  wie  Sy^  ■  1  sich  gestaltet. 
Man  hat  dies  wohl  zu  beachten,  um  die  Aengstlichkeit  vieler  Miitler, 
welche  ihre  Kinder  für  hydroeephalisch  hauen,  beruhigen  zu  können, 
besonders  in  Fällen,  wo  das  erwähnte  Missverhaltniss  durch  rachitische 
Weichheit  und  Verdickung  der  Schädclkuochen  noch  gesteigert  wird. 
Unter  diesen  Umständen  lernen  manche  Kinder  erst  ungewöhnlich  spät 
ihren  Kopf  ohne  Unterstützung  aufrecht  zu  haltenj  was  im  gesunden 
Zustand  oft  schon  im  dritten  Lebensmonat  inöglieh  ist.  Gerade  in 
dieser  Beziehung  giebt  es  aber  zahlreiche  Ausnahmen,  welche  haupt- 
sächlich durch  die  grössere  oder  geringere  Kraft  der  Nackenniuskeln 
bedingt,  werden.  Man  darf  deshalb,  auch  wenn  ein  Kind  den  Kojjf  nach 
dem  5,  oder  6.  Monat  nicht  gut  aufrecht  halten  kann,  nicht  gleich  eine 
angeborene  cerebrale  Erkrankung  annehmen,  wenn  nicht  andere  Zeichen, 
Mangel  der  inlellectueticn  l^]nt Wickelung,  starrer  Blick,  Nystagmus,  un- 
geschicktes Greifen  mit  den  Händen,  völlige  Apathie,  diese  Annahme 
rechtfertigen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  wird  Ihnen  bei  gesunden 
Neugeborenen  die  dunkelrothe  Farbe  der  Schleimhaut  auffallen,  welche 
erst  nach  einigen  Wachen  langsam  sehwindet*  Mit  dieser  Hyperämie 
yer bindet  sich  ein  gewisser  Grad  von  Trockenheit,  weil  die  Secrc- 
tion  des  Mundspeichels  noeh  nicht  in  der  Weise  stattfindet,  wie  bei 
älteren  Kindern  und  Erwachsenen,  Mundspeichel  ist  zwar  von  der  Ge- 
burt an  vorhanden,  aber  nur  in  so  geringer  Menge,  dass  seine  xucker- 
bildcnde  Kraft  weni^^er  in  Betracht  kommt,  als  später.  Erst  gegen  das 
Ende  des  2.  Monats  nimmt  die  Spcichelsecretion  merklich  zu;  nach 
Zweifel  beginnt  sie  in  den  Suhma^ctllardriisen  und  im  Pancreas  über- 
haupt erst  um  diese  Zeit,  während  die  Parotis  schon  bei  Neugeborenen 
ptyalinhaltig  ist.  Die  mangelhafte  Speichelsccretion  ist  auch  die  Ursache, 
dass  die  Mundschleimhaut  der  Säuglinge  in  den  ersten  Monaten,  wenn 
sie  nicht  sorgfältig  gewaschen  wird,  bei  der  Untersuchung  mit  Lakmus- 
papier fast  immer  etwas  sauer,  selbst  nach  dem  Auswaschen  noch  neutral, 
selten  alkalisch  gefunden  wird.  Wir  werden  später  sehen,  wie  wichtig 
diese  Umstände  für  die  Ernährungsweise  der  Kinder  werden  können. 

Bei  sehr  vielen  Neugeborenen  sieht  man  in  der  Raphe  des  harten 
Gaumens  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse j  runde  und  ovale,  weiss- 
gelbliche,  über  der  Schleimhaut  nur  wenig  prominirende  Knötchen, 
entweder  vereinzelt  oder  mehrere  hintereinander,  die  mitunter  von  einem 
schmalen  rothen  Saum  umgeben  sind.  Diese  Knötchen  finden  sich  in 
den  ersten  i — 6  Wochen  des  Lebens,  aber  auch  noch  bis  zum  3.  Monat 
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selir  häufig  und  haben  keine  pathologische  Bedeutung,  Vereinzelt  fand 
ich  sie  noch  im  5*  bis  12.  Monat.  Während  Bohn  sie  als  verstopfte 
Schleirafollikel,  ähnlich  den  Milien  der  äussern  Haut^  Guyon  und 
Thierrj  afä  Epidermoidcysten,  Moldenhauer^)  als  solide,  vom  Epithel 
in  die  Sehleimhaut  hineingewuehcrtc  Zapfen  und  als  sich  entwickelnde 
Drüsensehläuf^he  betrachteten,  soll  es  sich  nach  Epstein^}  um  epithol- 
gefüllte  SpaltrHumCj  welche  nach  der  Vereinigung  der  beiden  Gauraen- 
batften  zuriickblelbenj  handeln. 

In  Betreff  der  Zunge  haben  Sie  zu  beachten,  dass  sie  bei  Säug* 
tingen  sehr  oft  mit  einem  dünnen  wcisslichen  Belag  versehen  ist,  zumal 
^tiaeh  dem  Sauger»  (Milchfärhung),  und  dass  sie  bei  fielen  völlig  gesunden 
(indem  ein  eigen thiimliches  „landkartenartiges"  Ansehen  darbietet^ 
d.  h.  der  Zungen  nicken  zeigt  vielfacli  gewundene  oder  zackige,  weisslich 
graue  Figuren,  deren  Ränder  meistens  etwas  gewulstet  sind  und  mit  dem 
Roth  der  normalen  l^artien  contrastiren.  Diese  Beschaffenheit  hangt  von 
einer  oberflächlichen  Irritation  der  Sclileimhaut  mit  copioser  partieller 
Epiiheiabstossung  ab,  und  hat  keinen  diagnostischen  Werth,  insbesondere 
mit  hereditärer  Syphilis  nichts  ku  schaffen. 

Grossere  Schwierigkeiten  bietet,  zumal  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren,  die  Untersuchung  des  Herzens.  Schon  derFettreicbthum 
der  Bruslhaut  trübt  hier  die  Resultate  der  physikalischen  Exploration , 
und  nur  bei  niageren  Kindern  ist  man  im  Stande^  den  Impuls  und  die 
Grcn?.en  des  Organs  mit  annähernder  Sicherheit  zu  bestimmen^  obwohl 
auch  hier  noch  die  Enge  der  In tercostal räume  störend  wirkt.  Den 
SpitzenstosSj  der  nur  bei  grosser  Abmagerung  im  4.  und  5.  Intereostal- 
raum  undulirend  sichtbar  ist,  fijhlt  man  gewohnlich  etwas  nach 
aussen  von  oder  in  der  Mammillarlinic,  was  wohl  hauptsächlich  durch 
den  Hochstand  des  Zwerchfells  und  der  davon  abhängenden,  mehr  hori- 
zoDtalen  Lagerung  des  Herzens  bedingt  wird,  und  am  deutlichsten  bei 
stärket  raehilischcr  Abmachung  der  seitlichen  ThoiaJtwand  hervortritt. 
Man  darf  also  aus  dieser  Erscheinung  nicht  gleich  auf  eine  Verbreiterung 
des  Uer/,umraDgs  schliessen'),  auch  wenn  die  Rippen  stärker  gehoben  wer- 
den als  im  späteren  Alter.  Die  sichere  Bestimmung  des  letaleren  durch 
dii?  Fercussioo  allein  halte  ich  für  recht  schwierig  und  die  vielfachen 
Versuche,  auch  den  von  der  Lunge  bedeckten  Theil  des  Herzens  heraus- 
«opereutircn,  scheitern  an  der  Fettfiille  der  Haut,  dem  wechselnden  Luft- 

J)  ArcbiT  r  Gynäkologie-   Bd.  VIL   Heft  IL 

-j  Uebcr  die  Epilbelpeden  in  der  Mundhöhle  u*  s.  w,    Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
Bd.  Prag.  1880. 

^)  T.  SUrclij  Die  Lage  des  Spit£enstosses  u*  s«  w.    Stattet  1889, 


^ 


16  Einleitung  und  üntersuchungsmethode. 

gehalt  der  Lungenränder,  oft  auch  an  der  Unruhe  der  Kinder.  Nur  sehr 
bedeutende  Vergrösserungen  werden  sich  percussorisch  leicht  feststellen 
lassen,  und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  schon  versuchte  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen  1)  sich  auch  femer  bewähren  möge. 

Dass,  wie  Hochsinger^)  angiebt,  statt  des  jambischen  Rhythmus 
der  Herztöne  ( 1 ' )  an  den  arteriellen  Ostien  bis  zum  4.  oder  5.  Jahr 
der  erste  Ton  mehr  accentuirt  erscheint,  ist  mir  nicht  aufgefallen;  viel- 
leicht habe  ich  darauf  nicht  geachtet.  Jedenfalls  können  die  rasche 
Aufeinanderfolge  der  Herzschläge,  das  Geschrei  der  Kinder  und  selbst 
das  Athemgeräusch  der  Auscultation  Schwierigkeiten  bereiten,  indem 
dies  von  Ungeübten  als  Herzgeräusch  aufgefasst  werden  kann,  ein  Irr- 
thum,  der  durch  die  Untersuchung  während  der  wenn  auch  nur  sehr 
kurzen  Athempausen  erkannt  wird.  Die  Annahme,  dass  alle  abnormen 
Geräusche  an  den  Ostien  organischer  Natur  seien,  ist  nicht  richtig;  viel- 
mehr kommen  auch  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Jahren  anämische 
Geräusche,  wenn  auch  nur  selten,  vor.  Was  man,  besonders  in  Frank- 
reich, unter  dem  Namen  „cardio-pulmonäre"  Geräusche  beschrieben  hat, 
gehört  meiner  Ansicht  nach  den  anämischen  oder  den  missverstandenen 
Athemgeräuschen  an.  Diastolische  Geräusche  kommen  bei  Kindern 
bis  zum  6.  Jahr  nur  sehr  selten  vor.  Als  beachtenswerth  sei  noch  be- 
merkt, dass,  zumal  bei  Anämischen,  ein  stärkerer  Druck  des  ausculti- 
renden  Kopfes  auf  das  Stethoscop  und  die  eindrückbaren  Rippenknorpel 
den  ersten  Herzton  unrein,  selbst  etwas  blasend  machen  kann. 

Der  VVerth  der  Thermometrie  im  Kindesalter  ist  unschätzbar.  In 
diesem  Alter,  wo  alles  noch  weit  mehr  auf  objective  Untersuchung  an- 
kommt, als  späterhin,  ist  diese  Methode  nicht  hoch  genug  anzuschlagen. 
Leider  ist  jedoch  nur  die  Hospital-  und  Privatpraxis  zu  ihrer  vollstän- 
digen Verwerthung  geeignet,  während  in  der  Poliklinik  und  in  den 
Sprechstunden  der  Armenärzte  eine  vertrauenswürdige  Messung  wegen 
der  Häufung  der  Kranken  und  des  nicht  genügenden  Personals  nur 
schwer  durchführbar  ist.  Unter  diesen  Umständen  kann  man  sich  allen- 
falls, abgesehen  von  besonders  wichtigen  Fällen,  mit  der  Abschätzung 
der  Temperatur  durch  die  aufgelegte  Hand  begnügen,  und  in  Betreff  des 
weiteren  Fieberverlaufs  auf  die  Angaben  der  Mütter  verlassen,  die  wenig- 
stens die  Zeit  der  Exacerbation  meistens  richtig  angeben.  Die  Messung 
in  der  Achselhöhle  muss  mindestens  10 — 15  Minuten  fortgesetzt  wer- 
den, dauert  daher  doppelt  so  lange,  als  die  im  Mastdarm,  bei  welcher 


^)  Ha  US  er,  Berliner  klin.  Wochenschr.   1899.  No.  27. 
-)   Die  Auscultation  des  kindlichen  Herzens.    Wien  1890. 
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—  jedoch  zu  bedenken  ist,    dass    durch    plötzli(^he  Bewegungen  des  Kindes 

piain  Abbrechen  des  Thermometers    im  Rectum    möglich  iat.     Sonst  wird 

allerdings  bei  der  Messung  im  Rectum  viel  Zeit  erspart,    nnd    ich    gebe 

»jlir  daher  in  der  Privatpraxis^  wo  jedes  einzelne  Kind  dabei  genau  be- 
aufsichtigt werden  kann,  den  Vorzug.  Uebrigens  sind  die  Temperatnr- 
vcrhältnisse  bei  Kindern  und  Erwachsenen  ziemlich  die  gleichen;  nur  in 
den  ersten  3 — 4  Lebensmonaten  geht  die  Wärmeproduetion  mit  ge- 
ringerer Energie  vor  sich,  so  dass  in  gewissen  Fällen  von  mangelhafter 
Ernährung,  erschöpfenden  Säflovcrlusiten  oder  insufficienter  Lungenthätig- 
keit  die  Temperatur  ungewöhnlich  tief,  auf  30  ^  und  noch  tiefer,  her- 
unti?rgehcn  kann,     Diejse  Eigen thilral ich kcit  giebt    sich  nnch  darin  kund, 

Idass  sonst  hoch  febrile  Krankheiten,  z.  K  Pneumonie  und  Meningitis,  in 
jöem  bezeichneten  Alter  mit  normaler  oder  gar  subnormaler  Temperatur 
Verlaufen  können,  wovon  ich  mich  im  Säuglingssaal  meiner  Klinik 
iberzeugt  habe.  Deshalb  braucht  man  aber  noch  keine  eigene  Krankheit 
u^uiitcr  dem  Namen  ^^Algor  progrossivus^  aufzustellen,  wie  es  Hervieux 
H^ethan  hat,  weil  enorme  Abkühlung  bei  sehr  verschiedenen  Zuständen 
'^auftreten  kann,  die  nur  den  schliesslichen  Ausgang  in  Erschöpfung  mit- 

■einander  gemein  haben.  ^ 
I  Schwierig  ist  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  die  Untersuchung 
iös  Urins,  weil  dieser  in  die  Windeln  entleert  wird,  und  die  Äb- 
sebätzung  seiner  Menge  und  Farbe  aus  der  Bctrat^htung  der  letzteren 
sehr  unsicher  ist  Das  Auffangen  des  Urins  kleiner  Mädchen  in  gut  ge- 
reinigten, vor  den  Genitalien  applieirten  Schwämmen,  der  Knaben  in 
iQdams  oder  Gummiblasen,  die  um  den  Penis  befestigt  werden,  steht 
pr  Einführung  des  Katheters  in  die  Blase  bei  weitem  nach,  die  wir  in 
üT  Klinik  immer  vorzogen  0,  Der  praktische  Arzt  begnügt  sich  in  der  Hegel 
lit  der  Abschätzung  der  Urinmenge  aus  den  Windeln,  deren  Nässe  ihm 
tDcn  Maasstah  für  die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung  giebt.  Aus 
er  venninderien  Menge  des  Secrets  schliesst  er  mit  Recht  auf  un- 
pniigende  Nahrungsaufnahme  oder  mangelhafte  Resorption  der  aufge- 
>tiifDeQen  Nahrung,  Die  Resultate  der  mit  dem  Urin  der  Neugeborenen 
ugestellten  Untersuchungen-)  stimmen  nicht  durchweg  überein.  Für  den 
krxt  ist  besonders  die  Thatsache  wichtig,  das  Martin  und  Rüge,  sowie 


^)  Vergl.  Hirsciisprung,  Jahrbuch  f,  Kmdarkrankh.  Bd,  19,  8.  205. 

^  Parrot  u*  Robin,  Comptes  rendus,    Bd,  82,  Ko»  1*  —  Uohrnj  Monals- 

irift  f.  Göbortsk.    Bd.  29.   —  Martin  u,  Hugo,  Ueber  das  Verbalten   von  Harn 

der  Neugeborenen.    Stuttgart,  1875*  —  Cruse^  Jahrbuch   f.  Kinderheil- 

*  lt.    S.  39a   -  CÄinerer,  ibid.    Bd.   15.    S.   16L  ^  Schiff,  Ibid. 
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Cruse^  während  der  ersten  10  Tage  nach  der  Geburt  im  Urin  sfiuweilen 
eine  geringe  Menge  von  Albumen  fanden,  entweder  nur  vorübergehend 
oder  auch  während  raehrorer  Tage,  und  geneigt  sind,  diesen  Befund  mit 
der  Ausstossung  der  in  den  Harnkaniilchon  vorkommenden  harnsauren 
Infarcte,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  in  Verbindung  zu  bringen. 
Bei  Kindern,  die  über  10  Tage  alt  waren,  fand  Gruse ^)  niemals  Albumen, 
wohl  aber  Mucin.  welches  zu  Täuschungen  Anlass  geben  kann^).  Auch 
reducirende  Substanzen  finden  sich  nicht  seilen  ira  Säuglingsharn^  während 
Zucker  nur  in  den  höchst  seltenen  Fällen  von  Diabetes,  bisweilen  auch 
bei  Dyspepsie  auftritt,  wo  er  als  Product  gestörter  Assimilation  aufzu* 
fassen  ist^}.  — 

Die  Faeces,  die  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  fast  immer  mit 
Urin  vermischt  erscheinen,  sind  ira  normalen  Zustand  bei  Brustkindern, 
und  solange  Bouillon  und  Fleischnahrung  vollkommen  ausgeschlossen  ist, 
fast  geruchlos,  geben  eine  schwach  saure  Reaction,  haben  etwa  die  Farbe 
und  Consistenz  von  Rührei  und  erfolgen  2 — 4 mal  täglich,  Abweichungen 
von  dieser  Regel,  zumal  etwas  häufigere  Entleerungen,  sind  noch  nicht 
als  krankhaft  zu  betrachteuj  so  lange  die  Consisteuit  nicht  flüssiger,  der 
Geruch  nicht  foetidc  wird.  Bei  manchen  Kindern  ist  die  Färbung  der 
Faeces  auch  ira  Normalzustand  nicht  eigelb,  sondern  mehr  in's  Bräun- 
liche spielend.  Lässt  man  die  Windeln  längere  Zeit  liegen,  so  wird  die 
gelbe  Farbe  oft  grünlich,  und  man  muss  daher,  um  ein  sicheres  Urthcll 
2U  gewinnen,  die  Faeces  imni^r  möglichst  frisch  untersuchen^).  Im  Um- 
kreis der  letzteren  sieht  man  einen  vom  Uxin  herrührenden  nassen  farb- 
losen Hof  in  den  Windeln.  Ich  mache  Sie  schon  hier  darauf  aufmerksam, 
dass  es  Diarrhoen  giebt,    bei  denen    ssuerst  ziemlich    normal  aussehende 


1)  Cruse,  Jahrb.  L  Kindorheilk.   Bd.  13.   S,  7L 

^)  Hofmeier  (Virch.  Arctu,  Bd.  S9j  11.  3)  macht  den  Gewiditsverlust  in  den 
ersten  LebensUigon  und  den  damit  [fmnl  in  Hand  gehenden  Etv^^eisszerfall  für  die 
Vermehrung  der  Urinmenge,  des  ilaruslolfs  und  der  Harnsäure  verantwortlich.  Auch 
er  bringt  die  Albuminurie  der  ersten  Tage  mit  den  harnsauren  Infarcten  in  Zusammen- 
b&ngj  während  Bibbert  (Ibid.,  Bd.  iJS,  IL  3)  io  dem  Albumengehalt  des  ersttrn 
Urins  nur  eine  Fortsetznrsg  der  in  allen  Embryonen-Nieren  stattfindenden  Eiweiss- 
transsudution  durcb  die  nocb  nicht  Tolbtändig  entwickelten  Glonaeruli  sieht. 

*)  Grosz,  Jahrbuch  f*  Kinderheilk.  Bd.  34.  S,  83. 

*)  Ueber  die  Ursache  der  grünen  Färbung:  sind  die  Ansieh ten  ptheilt.  Gegen 
die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  eine  vermehrte  Sau rebil düng  oder  der  S^iuorstoff 
der  Luft  das  Gallenbraun  in  Btliverdin  überführe,  spricht  j^ich  Pfeiffer  (Jahrb,  f. 
Kinderheiik,  ßd.  28.  8.  164}  aus,  der  ira  Gegen theil  Alkalescenst  des  Darminhalts, 
weiche  anoh  die  Bacterieneitwiokelnng  fördere,  dafür  verantwortlich  raaeht  11  ayem 
u.  Ä.  beschreiben  einen  granlarbonden  Bacillus* 
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Facces  entleert  werden,  auf  welche  aber  eine  mehr  oder  weniger  copiöse 
Ausspritzung  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarm  folgt.  Die  durch 
letztere  entstehende  Durchnässung  der  Windeln  kann  zu  Irrthümern  ver- 
leiten, indem  man  sie  für  urinös  und  die  Faeces  für  normale  hält.  Ich 
würde  dies  nicht  erwähnen,  wenn  mir  solche  Fälle  nicht  wiederholt  vor- 
gekommen wären,  in  denen  bei  zunehmendem  Collaps  die  erwähnte 
Beschaffenheit  der  Windeln,  d.  h.  in  der  Mitte  ziemlich  gut  verdaute 
Faeces  und  rings  um  diese  ein  blasser,  scheinbar  urinöscr  Hof  bestand. 
Durch  eigene  Beobachtung  überzeugte  ich  mich,  dass  jedesmal  nach  der 
Entleerung  der  breiigen  Faeces  dünne  trübe  Flüssigkeit  mit  Heftigkeit 
aus  dem  Anus  hervorspritzte,  dass  also  in  der  That  Diarrhoe  stattfand, 
welche  den  Kräfteverfall  erklärte. 

Dass  die  microscopische  Untersuchung  der  Faeces  im  kindlichen 
Alter  wichtige  Aufschlüsse  ergeben  kann,  ist  unbestreitbar;  ich  erinnere 
nur  an  den  Befund  von  Bacterien*),  unverdauten  Stärkekörnern,  Wurm- 
eiern und  Fremdkörpern.  Aber  diese  Untersuchung  erfordert,  wenn  sie 
Vertrauen  verdienen  soll,  Uebung  und  Zeit,  und  dürfte  daher  trotz  ihrer 
unbestreitbaren  Wichtigkeit  schwerlich  Allgemeingut  der  praktischen 
Aerztc  werden  2).  — 

Schliesslich  komme  ich  auf  die  Schracrzäusserungen  kleiner 
Kinder,  welche  fast  nur  im  Schreien  bestehen.  Dies  Geschrei  von  dem 
zu  unterscheiden,  welches  der  Ausdruck  des  Hungers  oder  irgendeines 
unerfindlichen  Unbehagens  ist,  bildet  keine  leichte  Aufgabe,  und  zwar 
nicht  nur  für  den  Anfänger.  Ich  halte  es  für  ganz  nutzlos,  Sie  hier 
mit  einer  Schilderung  der  verschiedenen  Modificationcn  des  Geschreis 
aufzuhalten.  Ob  ein  Kind  kräftig  schreit  oder  nur  wimmert,  das  hört 
ein  jeder  und  kann  danach  die  dem  Kinde  zu  Gebot  stehenden  Kräfte 
beurtheilen;  ebenso  ob  die  Stimme  klar  ist  oder  einen  heiseren  Klang 
angenommen  hat.  Starkes  andauerndes  Schreien,  welches  keinen 
Hustenanfall  erregt,  ist  bei  Affectionen  der  Athmungsorgane  immer  ein 
günstiges  Zeichen,  weil  es  einen  verhältnissmässig  geringen  Reizungs- 
zustand der   respiratorischen  Schleimheit  anzeigt.     Anfälle  von  heftigem 


^)  Die  zuerst  von  üffelmann  angestellten  Untersuchungen  des  Milchkoths 
auf  Bacterien  sind  durch  Escherich  in  erweitertem  Maasstab  und  mit  Erfolg 
wieder  aufgenommen  worden  (Die  Darmbacterien  des  Säuglings  u.  s.  w.  Stuttgart, 
1886).  Danach  ist  die  Zahl  der  Bacterien  im  Milchkoth  eine  relativ  geringe,  vor- 
wiegend aus  zwei  Arten,  Bact.  coli  commune  und  Bact.  lactis  aerogenes,  bestehend. 
Eine  eigentliche  Faulniss  ist  im  Colon  nicht  vorhanden,  womit  auch  die  Gcruch- 
losigkeit  des  normalen  Milchkoths  übereinstimmt. 

2)  Raudnitz,  Prager  med.  Wochenschr.   1892.  No.  1. 

2* 
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Schreien  mit  starken  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten,  besonders 
Anziehen  derselben  gegen  den  Önterleib,  deuten  bei  Säuglingen  meistens 
auf  Colikschmerzen.  Aber  trotz  dieser  und  mancher  anderen  Ertahrnngs- 
sätxe  ist  es  oft  recht  schwer  zu  beurtheilen,  ob  das  Geschrei  in  der 
Thal  irgend  ein  Leiden  bedeutet  oder  einen  anderen  Grund  hat,  zumal 
die  Gegenwart  des  Arztes  altein  schon  hinreicht,  viele  Kinder  zum  an- 
haltenden Schreien  zu  bewegen.  In  so  zweifelhaften  Fällen,  wo  ein 
Druck  nicht  nur  auf  den  scheinbar  leidenden  Theil,  sondern  auf  jede 
andere  Körperstelle  Geschrei  hervorruft  oder  verstärkt,  kann  raan  nur 
zum  Ziel  gelangen,  wenn  es  gelingt,  das  Kind  völlig  zu  beruhigen  und 
dann  die  Untersuchung  von  neuem  -m  beginnen.  Kann  man  dabei  die 
Aufmerksamkeit  des  Kindes  gleichzeitig  durch  Spielzeug,  durch  eine  vor- 
gehaltene Uhr  oder  durch  die  Wendung  des  Auges  gegen  das  hello 
Tageslicht  (am  Fenster)  yora  (>rt  der  Untersuchung  ablenken,  so  gelingt 
es  oft,  aber  nicht  immer,  den  wirklich  gegen  Druck  erapfindlichen  Theil 
herauszufinden.  Immer  wird  man  gut  thun,  Kinder,  die  ohne  deutlichen 
Grund  heftig  schreien  und  nicht  zu  beruhigen  sind,  bei  entblusstem 
Körper  zu  untersuchen.  Auf  diese  Weise  fand  ich  wiederholt  in  Mücken- 
und  Flohstichen,  in  nassen  Windeln  u,  s*  w.  die  Ursache  gewaltiger  Auf- 
regung. — 

Für  die  Bcurtheilung  des  Zustands  von  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen empfehle  ich  noch,  die  Haltung  der  Hände  während  des  Schlafes 
zu  beobachten.  Gesunde  Kinder  dieses  Alters  schlafen  bekanntlich  mit 
derartig  ilectirten  Armen,  dass  die  faustförmig  geballten  Hände  ganz 
noch  oben  gerichtet  und  in  der  Höhe  des  Halses  oder  Unterkiefers  ge- 
halten werden,  Ob  man  darin  eine  Hypertonie  der  Bcugemuskeln  ^)  in 
diesem  Alter  sehen  darf,  lasse  ich  dahingestellt.  Wichtiger  ist  für  mich, 
dass  diese  Stellung  sich  im  Fall  einer  ernstlichen  Krankheit  verändert, 
somit  als  ein  beruhigendes  Moment  betrachtet  werden  kann.  Ich  be- 
merke dabei^  dass  zwar  die  meisten  gesunden  Kinder  im  Schlaf  die 
Augen  fest  geschlossen  haben,  dass  aber  doch  bei  nicht  wenigen  ein  ge- 
ringes Klaffen  der  Lidspalte  beobachtet  wird.  Man  rauss  sich  im  ein- 
zelnen Fall  nach  diesem  Umstand  erkundigen,  der,  wie  wir  später  sehen 
werden,  pathologische  Bedeutung  haben  kann. 

^)  Hach Singer,  Die  Myotonie  der  Säaglioge  u,  5.  w.    Wien  1900. 
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Das  Säuglingsalter  erstreckt  sich  von  der  Geburt  bis  gegen  den 
9.  Monat,  wo  die  Entwickelung  der  Zähne  sein  Ende  bezeichnet.  Mit 
Recht  trennt  man  von  dieser  Periode  die  ersten  4 — 6  Lebenswochen  ab, 
während  welcher  man  das  Kind  als  ein  „Neugeborenes"  zu  bezeichnen 
pflegt,  denn  dieser  ersten  Periode  gehört  in  der  That  eine  Reihe  krank- 
hafter Zustände  an,  welche  später  entweder  gar  nicht,  oder  doch  weit 
seltener  und  in  veränderter  Form  vorkommen,  zum  Theil  mit  den  Vor- 
gängen der  Geburt  oder  mit  der  plötzlichen  Versetzung  des  Kindes  aus 
dem  mütterlichen  Schoos  in  das  Luftleben  zusammenhängen. 

Gesunde  Neugeborene  bieten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
eine  durch  Hyperämie  bedingte,  mehr  oder  minder  intensiv  rothe  Farbe 
der  gesammten  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  dar.  Bei  vielen 
Kindern  geht  diese  Farbe,  allmälig  erblassend,  etwa  nach  einer  Woche 
in  die  normale  über;  bei  anderen  erfolgt  dieser  Uebergang  durch  einen 
Zwischenzustand,  indem  die  Röthe  zunächst  einer  mehr  oder  weniger 
gesättigten  gelben  Färbung  Platz  macht,  welche  man  mit  dem  Namen  des 

I.  leterus  neonatorum 

(Gelbsucht  der  Neugeborenen)  bezeichnet.  Sie  bemerken  diese  Färbung 
meistens  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Geburt,  seltener 
gieichmässig  verbreitet,  als  an  einzelnen  Theilen,  besonders  an  der  Stirn, 
um  den  Mund  herum,  am  Rumpf,  stärker  entwickelt  als  an  den  Extre- 
mitäten. Je  mehr  die  oben  erwähnte  Röthe  erblasst,  aber  auch  beim 
Fingerdruck  auf  die  noch  hyperämische  Haut,  um  so  deutlicher  und  all- 
gemeiner tritt  die  gelbe  Färbung  hervor,  die  oft  in's  Orangefarbige 
schimmert,  nicht  sehr  intensiv  ist,  mehrere  Tage  zu  bestehen,  dann 
allmälich  abzunehmen  und  im  Verlauf  von  8-  14  Tagen  der  normalen 
Hautfarbe  Platz  zu  machen  pflegt. 
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Wenn  Sie  Kich  bei  der  Untorstichung  solcher  Kinder  der  Symptome 
erinnern,  welche  Urnen  der  Icterus  des  späteren  Lebensalters  darzubieten 
pflegt,  so  werden  Sie  auffallende  Unterschiede  finden.  Die  Windeln 
zeigen  eine  Durchnässung  mit  blassem  Urin,  die  Faeces  sind  gelb 
oder  bräunlich,  wie  im  Normalzustand;  die  Sclera  des  Auges  aber, 
die  wegen  des  energischen  Zukueifens  der  Augenlider  oft  schwer 
KU  sehen  ist,  jseigt  in  allen  Fällen  eine  schwache  gelbe  Färbung,  und 
auch  die  durch  Fingerdruck  aut  das  rotiie  Zahnfleiseh  momentan  erzeugte 
blasse  Druckstelle  zeigt,  wenn  auch  mitunter  nur  schwach^  den  gelben 
Schimmer,  den  wir  beim  Icterus  älterer  Personen  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Ausser  der  gelben  llautfärbung  bestehen  keine  krankhafien  Erscheinungen^ 
vielmehr  gehen  alle  Functionen  gut  ?on  statten,  und  binnen  8— 14  Tagen 
ist  Alles  vorüber,  natürlich  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  Coni- 
plicationen  mit  ernsteren  Krankheiten  bestehen.  Die  Unschädlichkeit 
des  Icterus  neonatorurti  und  seine  Frequenz  waren  die  Ursache,  dass 
man  ihn  nicht  als  eine  Krankheit,  sondern  mehr  als  einen  physio- 
logischen Zustand  betrachten  wollte. 

Dass  es  sich  hier  in  der  That  uro  eine  biliöse  Färbung  handelt, 
geht  schon  daraus  hervotj  dass  nicht  die  Haut  allein  gelb  gefärbt  ist, 
sondern  auch  die  Sclera,  die  Schleimhäute  und  ein  Theil  der  inneren 
Orgaue*  Ich  selbst  habe  mich  bei  Sectionen  wiederholt  von  dieser  That- 
Sache  überzeugt,  und  Orth*)  beschreibt  einen  Fall,  wo  sogar  das  Gehirn, 
welches  sonst  beim  Icterus  wenig  oder  gar  nit^ht  gefärbt  zu  sein  pflegt, 
intensiv  gelb  erschien.  Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  Färbung  der  Gewebe  durch  ein  Pigment  bedingt  ist,  welches  mit 
dem  der  Galle  wenigstens  äusscrlich  übereinstimmt.  Die  Untersuchungen 
von  ürth  gaben  dieser  Anschauung  eine  neue  Stütze*  Die  schon  früher 
gemachten  Beobachtungen  von  krystallinischem  Pigment  im  Blut  und  in 
verschiedenen  Organen  Neugeborener  wurden  von  ihm,  wenigstens  nach 
dem  Tode,  bestätigt.  Er  fand  dies  Pigment  nur  bei  bestehendem  all- 
gemeinen oder  schon  im  Verschwinden  begriffenen  Icterus^),  in  Form 
von  rothen  rhombischen  Täfelchen  und  Säulchen  oder  von  büschelförmig 
vereinigten  Nadeln,  welche  sich  microchemisch  als  Bilirubin  erwiesen, 
reichlich  im  Blut,  in  den  Nieren,  der  Leber  und  vielen  anderen  Organen, 
und  steht  nicht  an,  die  Krystalle  als  Bilirubin  zu  betrachten,  welches 
sich  nach  dem  Tode  aus  dem  vorher  im  Blutplasma  gelösten  Gallen - 

*)  Virchow's  Archiv.  Bd.  63. 

®)  Unter  37  Fallen  fand  Ortli  das  Pigment  32  mal  bei  Icterischen,  und  auch 
in  den  übrigeu  FäH^^D  liess  sich  das  frühero  Vorhandensein  der  Gelbsucht  nicht 
absolut  in  Abrede  stellen. 
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farbstoff  bilde.  Freilich  blieb  dabei  die  Frage  ungelöst,  auf  welche 
Weise  der  üallenfarbstofif  in's  Blut  gelangt  ist,  und  gerade  in  dieser 
Frage  stehen  sich  die  Meinungen  streitend  gegenüber.  Während  die  Einen 
den  Icterus  als  einen  hämatogenen  durch  Bildung  von  gelbem  Pigment 
im  Blute  selbst  entstehen  lassen,  nehmen  Andere  einen  hepatogenen 
Ursprung,  analog  dem  gewöhnlichen  Stauungsicterus  an.  Wenn  ich  nun 
auch  wiederholt  bei  Sectionen  gesehen  habe,  dass  man  kleine  Schleim- 
pfröpfe  aus  dem  Ductus  choledochus  herauspressen  konnte,  so  sprechen 
doch  der  gallige  Darminhalt  und  der  normal  gefärbte  Urin  dafür,  dass 
diese  Pfropfe  nicht  ausreichend  sind,  um  beträchtliche  Gallenretention 
und  Resorption  in  der  Leber  zu  bedingen,  und  da  man  oft  den  Ductus 
choledochus  und  hepaticus  ganz  frei  von  hemmenden  Schleimpfröpfen 
fand,  so  hatte  die  hämatogene  Auffassung  des  Icterus  neonatorum  sich 
viele  Anhänger  erworben.  Nur  fehlt  auch  hier  der  Nachweis  der  Ursache, 
welche  eine  so  bedeutende  Abscheidung  von  gelbem  Pigment  im  Blute 
bedingt.  Man  hat  dazu  einen  sehr  reichlichen  Untergang  rother  Blut- 
zellen und  ein  entsprechendes  Freiwerden  von  Blutfarbstoff,  aus  welchem 
Hämatoi'din  und  Bilirubin  hervorgehen,  für  erforderlich  gehalten.  Das 
Blut  der  Neugeborenen  ist  überhaupt  schon  relativ  reicher  an  rothen 
Blutkörperchen,  als  das  älterer  Kinder,  und  Hayem,  H61ot  u.  A.  wollen 
in  der  That  das  Zugrundegehen  massenhafter,  durch  die  Nabelschnur  in 
den  Kindeskörper  gelangter  Blutkörperchen  durch  Zählung  nachgewiesen 
haben.  Darauf  beruhte  die  besonders  von  Porak^)  vertretene  Ansicht, 
dass  eine  langsame,  erst  nach  dem  Aufhören  der  Pulsation  erfolgende 
Unterbindung  des  Nabelstrangs  durch  die  grössere  Blutmenge, 
welche  dann  noch  aus  der  Placenta  in  den  Kreislauf  der  Neugeborenen 
gelangt,  massenhafteren  Zerfall  rother  Körperchen  und  reichlichere 
Bildung  von  Pigment  im  Blute  zur  Folge  haben  soll,  eine  Ansicht,  welche 
aber  durch  neuere  Untersuchungen-),  nach  denen  ein  solcher  Zerfall  der 
rothen  Körperchen  selbst  bei  intensiv  gelber  Färbung  nicht  nachzuweisen 
war,  wankend  geworden  ist.  Andere^)  beschuldigen  den  in  den  ersten 
Lebenstagen  erfolgenden  reichlichen  Eiweissverbrauch,  welcher  einen 
stärkeren  Zerfall  rother  Körperchen  bedinge,  wobei  dann  noch  Insufficienz 


^)  Porak,  Consid^rations  sur  l'ictere  des  nouveaux-n6s.  Paris,  1878.  — 
Schücking,  Berl.  klin.  Wochenschr.   1879.  No.  39. 

2)  Knöpfelmach er,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  43,  und  Jahrbuch 
f.  Kinderheilk.  Bd.  47,  S.  447. 

')  Hofmeier,  Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  s.  w. 
Bd.  8.  H.  2.  —  Hartmann,  Ueber  den  Icterus  neonatorum.   In.-Diss.  Berlin,  1893. 
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der  Leberzcllcn  und  der  Gallengänge  den  gesteigerten  Ansprüchen  gegen- 
über in  Betracht  gezogen  wird. 

Diesen  hämatogenen  Anschauungen  gegenüber  gewann  die  Kesorp- 
üonstheorie  durch  die  Arbeit  von  Gruse i)  festeren  Boden.  Er  fand 
schon  die  Farbe  des  sorgfältig  aufgefangenen  Urins  gelber  als  im  Nornjal- 
2ustand  und  constatirte  ferner^  dass  die  ssuerst  von  Virchow  beschriebenen 
gelben  Körperchen 2),  welche  constant  im  Urin  icterischcr  Neugeborener, 
in  EpithelzcUen  eingebeUet,  auch  frei  umherschwinimend,  oder  von 
hyalinen  Cylindern  umschlossen  gefunden  werden,  durch  die  naicro- 
chemische  Reaction  sich  als  wirkliches  Galleupigraent  ausweisen. 
Auch  will  er  in  allen  Fällen  von  intensivem  Icterus  gelöstes  Gallen- 
pignient  im  Urin  durch  Schütteln  mit  Chloroform  nachgewiesen  haben, 
was  früheren  tJntersnchern  nicht  gelungen  war,  und  wohl  dadurch  zu 
erklären  ist,  dass  das  Lösungs vermögen  des  Urins  Neugeborener  Tdr 
Bilirubin  minimal  ist.  Dazu  kam,  dass  Birch-Hirschfeld^)^  wenn 
auch  nicht  im  Urin,  doch  im  Serum  des  Herzbeutels  immer  Gallen- 
pigmcnt  und  einmal  auch  Gallensäuren*)  nachweisen  konnte,  was  als 
eine  starke  Stütze  der  hepatogenen  Theorie  zu  betrachten  ist.  Die 
gallige  Färbung  der  Faeces  soll  von  der  Tage  lang  dauernden  Aus- 
scheidung des  Meconium  abhängen.  Auch  die  Untersuchungen  von 
SHbermann^)  sprechen  für  die  hepatogene  Natur  des  Icterus,  w*enn 
aucli  die  anatomische  Begründung  (Compression  der  kleinsten  Gallen* 
gange  durch  Fcnöse  Hyperämie  und  interstitielles  Oedem)  nur  hypo- 
thetisch ist**). 

Ueber  die  eigen lliche  Ursache  des  Ictems  neonatorum  sind  wir  also 
noch  nicht  im  Klaren,  Wir  wissen  aber,  dass  seine  Entwickeluog  durch 
Frühgeburt,  Schw^äche  der  Neugeborenen,  ungünstige  Verhältnisse  bei 
und  nach  der  Gehurt^  Einwirkung  der  Kälte,  Atelectase  der  Lungen, 
schlechte  Luft  begünstigt  wird,  woraus  sich  das  häufige  Vorkommen  in 
Üebärhäusern ,  Findelanstalten  und  bei  Kindern  von  geringem  Gewicht 
erklärt.  Dass  fast  immer  ein  durch  Magen-  und  Darmcatarrh  bedingter 
dyspßptischer  Zustand  die  Schuld  tragen  solP),  halte  ich   nicht  für  be- 

*)  Archiv  r,  Kiiiderheilk.   1.   18S0.  S.  'd^. 

^)  Violett  Virchow's  Archiv.  Bd.  80. 

*}  Virch.  Är€h.  Bd.  S7*  Ih  a.  —  S.  auch  B»  Schulae,  Ebd.    Bd.  81.    IL  L 

*)  nalberslam,  laaiig.-Djss.   Dorpat,  1888. 

*)  Archiv  f.  Kinderheiik.   Bd,  8. 

®)  VorgL  auch  Quincke,  Archiv  f.  experim.  Pathologie  u.  Pharmaeie*  Bd.  19, 
und  Schreiber,  ßerl    klin,  Wochenschr,   1895,   No,  25. 

^)  Quisling,  Archiv  f.  K inderheil k.  Bd.  17.  —  Die  TiDueste  Hypothese  s,  bei 
Gesaner,   D&r  Icter,  neon.  utid  mm  ßeziehunij  zum  Harnsäureinfarot.    Halle  1S98, 
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Wiesen,  Ebenso  gut  kann  man  das  Umgekehrte  annehmen.  Von  einer 
Behandlung  ist  kaum  tlic  Rede,  da  die  Affection  von  selbst  heilt 
Gute  Pflege  und  Sorge  für  Stuhlgang,  wenn  dieser  mangelt,  reichen  aus. 

Haulig  complifurt  sich  a^er  dieser  gutartige  Icterus  mit  anderen, 
weit  erheblicheren  krankhaften  Zustanden,  welche  an  sich  schon  geeignet 
sind,  einen  tödtlichen  Ausgang  herbei^^uführon.  Viele  dieser  Kinder 
sind  in  höchstem  Grade  elend,  mager  und  lebensschwach  zur  Welt  ge- 
kommen, zeigen  starke  Soorentwickelung  im  Munde  und  am  Gaumen, 
leiden  an  Erbrechen  und  Uiarrhoe,  Auch  unter  diesen  Umständen  konnte 
ich  eine  biliäre  Färbung  des  Erbrochenen  wiederholt  constatiren.  Die 
ungünstigste,  glücklicherweise  seltene  Complication  ist  die  mit  Sciercraa 
neonatorum.  — 

Von  diesem  Icterus  hat  man  nun  eine  andere,  \iel  bedenklichere 
Form  zu  unterscheiden ^  welche  verhülliii^^sma^sig  selten  bei  Neugeborenen 
rorkommt,  und  die  Folge  einer  Oblitcration,  ausnahmsweise  auch  eines 
angeborenen  Mangels  der  ausfi^hrenden  Gallengänge  ist. 
Wahrend  meiner  ganzen  Praxis  sind  mir  höchstens  3  Falle  dieser  Art 
begegnet,  von  denen  nur  einer  zur  Section  gelangte. 

Bin  4  Mon&lo  hlim  Kmd  litt  seit  der  Geburt  an  Gelbsucht  mit  trockenen, 
fast  mi  leb  weissen  Faeces  und  dunklem  gallenhaltigem  Urin.  Man  konnte  den 
linken  Leberbppen  im  Epigastrium  dentlich  fühlen.  TroU  aller  Mittel  blieb  die 
Gelbsuebt  nicht  nur  bestehen j  sondern  die  Hautfarbe  M^urde  immer  grünlicher,  und 
djis  Kind  ging  5  Wochen  nach  seiner  ersten  Vorstellung,  skelettartig  abgezehrt,  zu 
Urundf^.  Bei  der  Soction  fanden  wir  dte  Leber  mindestens  um  den  dritten  Theil 
klein i^r^  lUs  sie  sonst  in  diesem  Alter  äu  sein  pflegt;  beide  Lappen  gleich  gross 
(deo  linken  abgeplattet  bis  ans  linke  Ilypochondrium  reichend)  massig  consistenl  und 
durch  and  durch  von  olivengruner  Farbe.  Die  Gallenblase  war  nur  rudimentär  vor- 
handen, ron  dan  GaUengangen  keine  Spur  aufzulindenj  auch  die  Mündung  des 
Ductus  choledochus  tin  Duodenum  nicht  ?.u  erlcennen, 

Sie  finden  hier  also  im  Leben  und  nach  dem  Tode  alle  Erscheinungen 
eines  durch  Gallenstayung  innerhalb  der  Leber  erzeugten  Icterus^  be- 
sonders auch  die  Volu  ras  Verminderung  der  anfangs  geschwollenen  Leber, 
welche  durch  Schrumpfung  neugebildelen  Bindegewebes  und  Zerfall  von 
Leberzellen  herbeigefiihrt  wird.  Die  beiden  anderen  Fälle  kamen  leider 
nicht  zur  Section.  Die  Genese  dieser  Gelbsucht  ist  in  so  fern  nicht  klar, 
ab  auch  Falle  beobachtet  sind^  in  denen  bei  gleichen  Symptomen  im 
Leben  die  Section  dennoch  eine  wenigstens  partielle  Durehgängigkeit 
der  Gallengänge  ergab  ^).     Zuweilen    waren    die  Gänge   nur  abnorm  eng 


^)  VergL  E,  Gessner,  U eher  congenitalen  Verschluss  der  grossen  Gallengänge. 
bauf.~Dis5«  Hallej  1886.  —  Thomson,  Congenital  obliteratlon  of  tbe  Bileduots. 
Eilinburgh  1892.  --  Giei6,  Jahrbuch  t  Kinderheitk.   Bd.  42,  S,  252. 


26  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

oder  theilweise  obliterirt,  während  die  Gallenblase  verkümmert  erschien, 
auch  wohl  ganz  fehlte,  und  die  Leber  im  Zustand  biliärer  Cirrhose  war 
(Bindegewebsneubildung  und  erweiterte,  mit  Galle  überfüllte  Gallen- 
kanälchen).  Beraerkenswerth  ist  das  Vorkommen  dieser  Erkrankung  bei 
zwei  oder  mehreren  Kindern  derselben  Familie,  ohne  dass  sich  Syphilis 
der  Eltern  nachweisen  liess^),  von  der  auch  bei  den  Kindern  nichts  zu 
bemerken  war.  Einige  Befunde  sprechen  dafür,  dass  eine  fötale  Peri- 
tonitis an  der  Leberpforte  und  eine  die  Gänge  comprimirende  Schwielen- 
bildung die  Ursache  sein  kann.  Der  Tod  erfolgte  fast  durchweg  in 
wenigen  (bis  8)  Monaten,  meist  unter  enormer  Atrophie,  mit  oder  ohne 
Blutungen  aus  dem  Darm,  dem  Nabel,  in  der  Haut.  Die  seltenen  Fälle 
von  Heilung,  die  in  der  Literatur  berichtet  werden,  beruhen  wohl  auf 
einer  falschen  Diagnose.  — 

Den  folgenden  Fall,  den  ich  in  der  Privatpraxis  beobachtete  und  leider  nur 
kurz  notirt  habe,  wage  ich  nicht  zu  deuten.  Ein  14  Tage  altes  Kind  litt  seit  etwa 
10  Tagen  an  Gelbsucht,  die  in  den  letzten  Tagen  erheblich  zugenommen  hatte.  Der 
Stahlgang  war  dunkel,  schwärzlich  braun,  schmierig  und  sparsam;  die  Urin- 
flecke in  den  Windeln  gelbgrünlich  gerändert.  Dabei  starke  Soorentwickelung  bis 
in  den  Pharynx  hinein,  livide  Farbe  der  Schleimhäute,  zunehmender  Verfall  trotz 
einer  vortrefflichen  Amme  und  reichlichen  Trinkens.  Auffallend  waren  sehr  zahl- 
reiche, auf  der  grünlich  gelben  Haut  des  Nackens,  Rückens  und  der  Extremitäten 
zerstreute  miliare  rothe  Flecke  (Blutaustritte),  die  auf  Fingerdruck  nicht  schwan- 
den, hie  und  da  etwas  prominirten  und  später  unter  leichter  Desquamation  ver- 
schwanden. Unter  dem  Gebrauch  eines  Chinadecocts  mit  Salzsäure,  Auswaschungen 
des  Mundes  mit  Lösung  von  Chlorkali  and  aromatischer  Bäder  genas  das  Kind  wider 
Erwarten  und  ist  seitdem  zu  einem  kräftigen  Knaben  herangewachsen. 

Hier  spricht  die  dunkle  Färbung  der  Faeces  gegen  eine  Verstopfung 
der  Gänge,  doch  konnte  sie  auch  von  Blutbeimischung  herrühren,  und 
der  Fall  würde  dann  in  die  Kategorie  der  zwar  nicht  gerade  septischen, 
aber  doch  infectiösen  Gelbsuchten  fallen,  die  bisweilen  bei  Neugeborenen 
vorkommen.  2) 

U.    Trismus  s.  Tetanus  neonatorum. 

Stimmen  auch  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  im  Wesentlichen 
mit  dem  Starrkrampf  der  Erwachsenen  überein,  so  werden  sie  doch  durch 
das  zarte  Alter  modificirt.  Am  häufigsten  beginnt  sie  zwischen  dem 
5.  und  9.  Tage  nach  der  Geburt,  doch  sah  ich  ein  paar  Mal  erst  am 
20.  Tage  die  ersten  Symptome  auftreten.     Die  früheste  Erscheinung  ist 


^)  Auf  die  syphilitische  Lebererkrankung  kleiner  Kinder  komme  ich  später 
zurück. 

2)  Skormin,  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  56.  S.   176. 
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in  der  Regel  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  des  Saugens;  jeder  Ver- 
such, die  Brustwai-ze  oder  Saugflasche  in  den  Mund  zu  nehmen,  ruft 
starre  Contraction  der  Kaumuskeln  und  des  Muse,  orbicularis  oris  her- 
vor, wodurch  das  Saugen  unmöglich  wird.  Auch  die  übrigen  Gesichts- 
muskeln nehmen  an  der  Contractur  Theil,  und  das  Antlitz  wird  dann  in 
hohem  Grade  entstellt.  Anfangs  treten  diese  Erscheinungen  nur  anfalls- 
weise, und  zwar  bei  jedem  Saugversuch  auf,  während  es  noch  gelingen 
kann,  dem  Kinde  mittelst  eines  TheelöfTels  Milch  einzuflössen,  aber  schon 
nach  wenigen  Stunden  pflegen  sie  sich  schnell  zu  steigern.  Die  Anfälle 
erfolgen  nun  auch  spontan,  ohne  deutliche  Veranlassung,  wobei  sich  die 
Stirn  in  Querfalten  legt,  die  Augenbrauen  runzeln,  die  Lider  fest  schliessen, 
die  Lippen  rüsselförmig  zuspitzen  und  mit  radiären  Falten  umgeben. 
Bald  nehmen  auch  die  Schlundmuskeln  Theil,  das  Schlucken  eingeflösster 
Milch  wird  durch  ihre  Contractur  verhindert,  häufig  unter  Hinzutreten 
von  Erstickungserscheinungen,  mit  cyanotischem  Gesicht  und  Stillstand 
der  Athembewegungen,  welche  in  den  Intervallen  der  Anfälle  äusserst 
schnell  und  oberflächlich  zu  sein  pflegen.  Versucht  man  den  Finger  in 
den  Mund  einzuführen,  so  stösst  man  auf  die  in  Folge  starrer  Contractur 
der  Masseteren  und  Temporalmuskeln  fest  aufeinander  gepressten  Kiefer, 
und  der  Versuch,  diesen  Widerstand  zu  überwinden,  hat  gewöhnlich  den 
Eintritt  oder  die  Steigerung  der  geschilderten  Krämpfe  zur  Folge.  Nur 
selten  aber  finden  Sie  diese  auf  die  erwähnten  Muskelpartien  beschränkt; 
meistens  gesellt  sich  Re^dität  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln  hinzu, 
mit  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  die 
sich  besonders  dann  zeigt,  wenn  Sie  das  Kind  mit  einer  Hand  um  die 
Mitte  des  Körpers  fassen  und  in  horizontaler  Schwebe  halten.  Auch 
die  oberen  und  unteren  Extremitäten  nehmen  mehr  oder  weniger  Theil. 
Arme  und  Beine  sind  extendirt,  ihre  Muskeln,  wie  die  des  Bauches, 
hart  und  unnachgiebig,  eine  gewaltsame  Flexion  kaum  möglich.  Alle 
diese  spastischen  Symptome  zeigen  zwar  Intermissionen  oder  wenigstens 
Remissionen,  werden  aber,  je  weiter  die  Krankheit  vorrückt,  immer  per- 
sistenter und  lassen  sich  häufig,  aber  keineswegs  constant,  durch 
Betastung,  Ernährungsversuche,  Klystiere  erheblich  steigern  oder  hervor- 
rufen. Auch  Tremor  und  kurze  convulsivische  Erschütterungen,  welche 
gleich  elektrischen  Strömen  Rumpf  und  Glieder  durchzucken,  werden 
dabei  beobachtet.  Unter  diesen  Umständen  wird  die  Ernährung  durch 
die  Brust  oder  Saugflasche  unmöglich;  nur  ausnahmsweise  sah  ich  das 
Kind  noch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  an  der  Flasche  saugen,  freilich 
nicht  in  ausreichender  Weise. 

Im  Verein    mit    den  geschilderten,    unzweifelhaft   schmerzhaften 
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Contra ctioneii  der  iluskeln  muss  da*y  Daniederliegen  der  Ernährung  einen 
rasch  zunehmenden  Verfall  Iier bei  führen.  Die  Temperatur  bleibt  ent- 
weder normal  oder  zeigt  nur  raitssige  Erhebungen  auf  38,5—39''^  und 
in  vielen  Fällen  wird  dieser  Grad  im  ganzcp  Verlauf  der  Krankheit  wenig 
oder  gar  nicht  überschritten.  Zuweilen  aber  steigt  die  Temperatur 
ziemlich  schnell,  erreicht  40  bis  41  und  darüber,  wie  in  manchen  Fällen 
von  Tetanus  der  Erwachsenen.  Dass  eine  Mischinfection  durch  septische 
Baoterien  daran  schuld  sein  soll,  ist  vorläufig  eine,  wenn  auch  gefällige 
Hypothese.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  Krankheit  einen  stetig  progresisiven 
Charakter,  doch  kommt  es  mitunter  spontan  oder  in  Folge  angewendeter 
Mitterl  zu  scheinbarer  Besserung,  auf  welche  meistens  schon  nach  kurzer 
Zeit  neue  Steigerung  der  Coutracturen  zu  folgen  pilegt.  Schliesslich  ver- 
fällt das  Kind  in  Betäubung^  der  jagende  Puls  wird  unfühlbar,  Hände 
und  Füsse  werden  külil,  und  der  Tod  erfolgt  an  Erschöpfung  oder  durch 
AsphvTiie  in  Folge  tetanischer  Contractur  der  iiispiratorischen  Muskeln, 
nach  einer  je  nach  der  Intensität  des  Verlaufs  wechselnden  Dauer  der 
Krankheit  von  24  Stunden  bis  zu  9  Tagen. 

Der  weitaus  grösste  Theil  der  von  Trismu?H  befallenen  Neugeborenen 
geht  zu  Grunde.  Sie  haben  daher  von  Anfang  an  eine  schleclite  Pro- 
gnose S5U  stellen.  Völlige  Genesung  ist  indess  keineswegs  ausgeschlossen 
und  mir  selbst  sind  ein  paar  solcher  Fälle  vorgekommen.  Wie  bei  Er- 
wachsenen scheinen  auch  hier  die  mit  hober  Temperatur  einhergehenden 
Fälle  eine  besondere  uni^^ünsti^c  Prognose  zu  geben,  wenn  auch  bei 
niedrigem  TheiTiiometerstand  (37,1 — 37,8  während  des  ganzen  Verlaufs) 
der  letale  Ausgang  häufig  genug  ist.  Bei  günstigem  Ausgang  erfolgt 
die  Besserung  immer  allmälig,  nie  mit  einem  Schlag;  die  Starre  der 
Muskeln,  die  spastischen  Steigerungen  verschwinden  langsam,  ja  in  zwei 
von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  konnte  ich  noch  nach  drei  Wochen 
Rigidität  der  Ex tremi täten mus kein,  welche  der  Extension  oder  Flexion 
einen  federnden  Widerstand  entgegensetzte,  wahrnehmen*  Bei  einem  dritten 
Kinde  war  im  Beginn  der  vierten  Woche  immer  noch  leichte  Rücken- 
starre  und  Kieferklemme  beim  Einfuhren  des  Fingers  in  den  Mund  zu 
constatiren,  wobei  das  Kind  aber  gut  an  der  Flasche  saugte.  Alle  diese 
Fälle  gehörten  indess  aueh  während  ihrer  Acme  nicht  zu  den  schlimmsten, 
die  Temperatur  übersehritt  die  Nonn  nur  um  einige  Zehntel,  und  dem 
einen  Kinde,  welches  in  der  Poliklinik  behandelt  wurde,  konnte  schon 
nach  den  ersten  2  Tagen  mit  einem  durch  die  Kieferspake  gezwängten 
Theelöffel  etwas  Milch  eingellosst  werden. 

Wie  bei  Erwachsenen  ergiebt  auch  beim  Neugeborenen  die  anato* 
mische  Untersuchung  keine  charakteristischen  Resultate.  Blutextra vasate 
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im  Wirbetkanal  sind  wohl  tiur  als  Folgen  dei-  durch  die  gehmiirate  Re- 
spiration  gesetzten  venösen  Stauung,  nicht  als  Ursache  zu  betrachten. 
Aus  demselben  Grunde  werden  Sic  auch  kleine  Ilämorrhagien  zwischen 
den  Meningen  des  Gehirns  und  auf  den  serösen  Membranen  nicht  selten 
antreffen-  Die  Centralorgane  selbst  erseheinen,  abgesehen  von  einer 
mehr  oder  minder  starken  venösen  Hyperämie  und  deren  Folgen  (Oedem, 
niiliäre  Blutungen )j  normal,  üass  es  sich  beim  Tetanns  überhaupt 
um  erhöhte  Eellexthätigkeit  des  Rückenmarks  handelt,  istunzweifelhaftj  wenn 
auch  die  Erregung  und  Steigerung  der  spastischen  Erscheinungen  durch 
jede  Rebung  sensibler  Nerven  (Fulsfühlen,  Betastung  u.  s.  w.J  nicht  in 
allen  Fällen  gleich  ausgesprochen  ist.  Auch  beim  Trismus  neonatorum 
ist  diese  Erscheinung  bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  wird  um 
so  begreiflicher,  als  in  diesem  Alter  auch  schon  im  gesunden  Zustand 
der  UefleKimpuls  ein  überwiegender  ist  Nach  den  an  neugeborenen 
Thicren  angestellten  Experimenten  von  Soltmann  sollen  in  der  ersten 
Zeit  des  Lebens  überhaupt  alle  Bewegungen  ohne  den  Einfluss  des 
Willens  nur  auf  rellectorischera  Wege  zu  Stande  kommen,  und  alle  die 
Refli^iaction  hemmenden  Centra  im  Gehirn  und  Rückenmark  noch  fehlen. 
Daraus  würde  sich  dann  die  Häufigkeit  rellectiiter  Krumpfe  bei  diesen 
Kindern  im  Vergleich  mit  dem  späteren  Lebensalter  erklären  lassen, 
nicht  aber  die  Ursache,  welche  dieser  ungebaridigten  ReHexaction  gerade 
die  eigenthümliche  uud  bedrohliche  Form  des  Trismus  aufprägt  Dieser 
liegt  die  Einwirkung  des  Tetanusbacillus  ond  seiner  StolTwechse!- 
productf*  zu  Grunde*),  die  auf  irgend  eine  Weise,  durch  unreine  Hände, 
VerbandMofl^e  u.  s.  w.,  wahrscheinlich  durch  die  offene  Nabel  wunde,  in 
die  Biutbahn  gelangen.  Was  man  früher  als  Ursache  des  Trismus 
neooatorum  ansah,  traumatische  Einflösse  (zumal  solche,  die  den  Nabel 
treffen,  rituelle  Beschneidung  u.  s.  w.),  ferner  thermische  Schädlich- 
keiten (Erkaltung  durch  zu  rriihzeitiges  Austragen  bei  strenger  Kälte, 
zu  heissc  Biiderf,  dies  alles  muss  jetjct  zurücktreten,  obwohl  Thatsachen 
berichtet  werden,  welche  mit  der  rein  baei Haren  Anschauung  nicht  recht 
vereinbar  scheinen.  Dahin  gehören  die  Fälle  von  Trismus,  welche 
durch  Hebammen,  die  des  Temperatursinns  ermangelten  nnd  dem  Neu- 
geborenen Bäder  ohne  Znhülfenahme  des  Thermometer  bereiteten,  ver- 
mnlaast  wurden,  ss.  ß.  in  Elbing,  wo  in  der  Praxis  einer  Hebamme  Trismus 


*)  Bf  tim£»r,  Bort  klin.  Wochenschr.  1887.  No.  3L  —  Peiper,  CentralbL  f, 
kliö.  Med.  18ST.  Ho.  4L  —  Deutsche  cjed^Wocbenschr,  1889.  S.  217.  -  DeuUcU«s 
Afc]itv  f*  kliit.  Med*  Bd.  47.  —  Kitasaio,  Baginsky,  BerL  klin,  Woohenschr, 
ISai-  Ko,  7.  —  P&piewski,  Jahrb.  f.  Kinderheilk*  Bd.  37.  S.  39, 
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Jahre  lang  vorkam  und  Hunderte  von  Neugeborenen  liin raffte.  Schliess- 
lich ergab  sich,  dass  die  Ilebamme  ein  Badewasser  von  3$^  von  einem 
28  gradigen  nicht  unterscheiden  konnte,  und  erst  die  Anwendung  des 
Badethermometer  machte  dieser  ^Epidemie^  von  Trismus  ein  Ende^). 
Auch  die  behauptete  Entstehung  durch  verdorbene  Luft  (Thrandunst  in 
Island,  Gebärhaus  in  Dublin,  aus  welchem  der  Trismus  durch  gute 
Ventilationsvorrichtungen  veiincben  worden  sein  soll)i  sowie  das  epidoraischo 
Auftreten  auf  einigen  westindischen  Inseln,  sind  mit  der  bacillären  Ent- 
stehungsweise  schwer  zu  vereinbaren,  TrotEdem  ist  wohl  kaum  denkbar, 
dass  neben  der  infectiösen  Form  noch  eine  s^wcito  besteht,  die  auf  anderem 
Wege  zu  Stande  kommt.  Die  Therapie  ist  in  den  meisten  Fällen  er- 
folglos. Wissen  wir  ja  doch,  dass  diese  Krankheit,  wenn  sie  das  weit 
resistentere  spätere  Lebensalter  befällt,  zu  den  gefahrvollsten  gehört,  die 
wir  kennen.  Das  einzige  Mittel,  unter  dessen  Gebrauch  ich  zwei  Fälle 
genesen  sah,  ist  Chloralhydrat,  welches  ich  zu  0,06  stündlich  vcr- 
ordnete.  Kann  das  Mittel  niuht  geschluckt  werden,  so  wende  man  es  im 
Klysma  0^  stündlich  an.  In  anderen  Fällen  blieb  es  ebenso  erfolglos, 
wie  Einathmungen  von  Chloroform,  welche  nur  ein  momentanes  Aufhören  der 
Kiefersperre  bewirkten.  Von  Opium  (Tinct,  theliaic,  gtt.  1,  2  stündlich) 
beobachtete  ich  nur  vorübergehenden  Erfolg^  so  lange  die  Narcose  an- 
hielt- Mit  ihrem  Aufhören  begann  auch  der  Tetanus  von  neuem.  Ebenso 
wenig  Wirkung  sah  ich  vom  Extr.  Calabar,  welches  ich  ein  paar  Mal 
zu  0,005  3—4  mal  täglich  hypodermatisch  anwendete  (0,05  auf  10,0 
Wasser,  eine  Spritze  voll  zu  injiciren),  während  Andere  (Monti)  von 
diesem  Mittel  Gutes  gesehen  haben  wollen.  Dei  den  äusserst  ungünstigen 
Erfolgen  jeder  Therapie  in  dieser  Krankheit  muss  um  so  mehr  Werth 
auf  sorgfältige  Prophylaxe  gelegt  werden,  d,  h-  auf  die  möglichst  voll* 
ständige  Antisepsis  der  Nabel  wunde  und  Abhaltung  aller  auf  das  Haut- 
nervensystera  reizend  wirkenden  Einflüsse  (kalter  Luft,  zu  heisser 
Bäder  2). 

Abgesehen  vom  Trismus  kommen  convulsivische  Anfälle,  auch  solche 
mit  tetani sehe m  Charakter,  partielle  und  allgemeine,  bei  Neugeborenen 
und  Säuglingen  vor,    welche    zwar    ausser! ich    durch    starre    Contractur 


»)  Bohü,  Jahrbuch  t  Kinderheilk,  Bd.  9*  S.  307. 

-)  Die  mit  Tizxoni's  und  anderem  Tetanus- Antitoxin  geb eilten  Fälle 
(i.  B,  Escherich,  Wiener  kiin.  Wochcnscbr,  1894.  No.  32)  sind  so  vereinzelt,  dass 
ich  ihnen  keinen  grösscron  Werlh  beilege,  ab  dem  Fall©  Cölli's  (Jahrb.  f»  Kinder- 
heilk. Bd.  39.  S.  390)j  der  durch  injectiünen  von  Sublhnat  (ÖjO()5  täglich)  gelietlt 
worden  sein  soll,  Die  von  Houbner  In  3  Fällen  versuchte  Iritradurale  Injectton  von 
Tetanusanütoxm  blieb  erfolglos  (Deutsche  med.  Wochenscht.   1899.  !^o.  U\ 
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vieler  Muskeln  dem  eigentlichen  Tetanus  gleichen,  von  diesem  aber  ganz 
zu  trennen  sind.  Ich  will  auf  diese  Dinge  an  einer  andern  Stelle  (bei 
den  Blutungen  in  der  Schädelhöle)  zurückkommen,  und  hier  nur  bemerken, 
dass  der  unter  dem  Namen  „Encephalitis  und  Myelitis  interstitialis" 
von  Virchow^)  beschriebene  Zustand  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  den 
er  bei  todtgeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt  unter  dem  Einfluss  in- 
fectiöser  Krankheiten,  z.  B.  der  Syphilis,  aber  auch  ohne  deutliche  Ur- 
sache gestorbenen  Kindern  beobachtete,  für  diese  Erscheinungen  nicht 
verantwortlich  zu  machen  ist.  Es  handelt  sich  dabei  wesentlich  um 
Wucherung  und  fettige  Infiltration  der  Neurogliazellen,  die  mitunter  schon 
macroscopisch  in  Form  kleiner  gelber  oder  hortensiafarbiger  weicher 
Flecke  erkennbar  ist.  Diese  von  Hayem  und  Parrot  bestätigten,  aber 
nicht  direct  als  entzündliche  gedeuteten  Befunde  wurden  von  Jastro- 
witz^)  in  einer  auf  65  Fällen  basirten  Arbeit  dahin  gedeutet,  dass  die 
Neurogliazellen,  besonders  in  gewissen  Partien  des  Mittclhirns  und  in 
den  Hintersträugen  der  Medulla  in  jedem  Fötus  Verfettung  zeigen,  die 
bis  zum  7.  Monat  des  Intrauterinlebens  ihr  Maximum  erreicht,  sich  dann 
vermindert  und  bald  nach  der  Geburt  verschwindet.  Als  krankhaft  be- 
trachtet er  die  Verfettung  nur  dann,  wenn  sie  über  die  normale  Zeit 
hinaus  dauert,  oder  andere  Gehirntheilc  als  die  weisse  Substanz  des 
Centrums  ergreift,  z.  B.  die  grossen  Hirnganglien,  die  graue  Substanz 
der  Windungen,  die  Kerne  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven.  Die 
ätiologischen  Verhältnisse  dieser  unvollständigen  Fettresorption  bleiben 
freilich  im  Dunkeln^).  Bis  jetzt  haben  diese  Befunde  nur  ein  anatomisches 
Interesse;  ihre  Beziehung  zu  bestimmten  klinischen  Symptomen  bei 
Neugeborenen  ist  nicht  constatirt,  und  auch  die  im  2. — 5.  Monat  vor- 
kommende und  als  Folge  solcher  „Encephalitis**  beschriebene  Keratitis 
ulcerosa*)  ist  keineswegs  als  solche  sichergestellt. 

Dasselbe  gilt  von  gewissen  macroscopischen  Veränderungen,  welche 
man  in  der  Schädelhöhle  Neugeborener  zuweilen  findet,  Oedem,  Hyperämie 
und  kleine  Ecchymosen  der  Pia.  Vergleicht  man  die  Fälle,  in  denen 
solche  Befunde  bei  der  Section  notirt  werden,  klinisch  mit  einander, 
so  findet  man  durchaus  keine  charakteristischen  Symptome,  oft  aber  ein 


1)  Archiv  1867.  Bd.  38.  S.  129.  1868.  Bd.  44.  S.  472.  -  Klin.  Woohenschr. 
1883.  Oclober,  November. 

2)  Archiv  f.  Psych,  u.  Nervcnkrankh.   1872.   Bd.  2  u.  3. 

^)  Kram  er,  Ueber  das  Vorkommen  von  Körnchenzellen  im  Gehirn  Neugeborener. 
Diss.  Berlin,  1885.  —  Thiemioh,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52.  S.  810. 

*)  Graefe  and  Hirschberg,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  12.  S.  250  und  Berl.  klin. 
Woohenschr.  1868.  S.  324. 
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allgemeines  Krankheitsbild,  welches  man  als  das  der  „angeborenen 
Lebensschwache"  bezeichnen  kann.  Mehr  oder  minder  hoehgradigo 
Atrophie^  graugelbliches  Hautcolorit,  äusserste  Schwäche  und  Apathie, 
klägliches  Wimmern  statt  des  normalen  Geschreis,  oberfiächliche  schnelle 
Respiration,  cyanotischer  Auflug  der  extremen  Körpertheile,  Sinken 
der  Temperatur  —  das  sind  die  Symptome,  welche  diese  unglücklichen 
Geschöpfe  bald  nach  der  Geburt  darzubieten  pflegen,  unter  denen  sie 
schon  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  erliegen*  Das  Loos  der  Meisten 
ist  leider,  in  schlechte  Pflege  oder  in  ein  Kinderkrankenhaus  zu  kommen, 
wo  ihnen  das  Nothwendigste,  die  natürliche  Ernährung,  mangelt.  Meine 
Abtheilung  in  der  Charitii  hatte  das  gan?x  Jahr  hindurch  eine  Anzahl 
solcher  Kinder  aufzuweisen,  welche  allen  Bemühungen  /.um  Trotz  colla* 
birten  und  durch  progressiv  zunehmende  Herzschwäche,  oft  aiich  unter 
klonischen  oder  tetaiiischen  Convulsionen  zu  Grunde  gingen. 
Die  unter  diesen  Verhältnissen  gefundenen  Oederac,  Hyperämien  und 
kleinen  Blutextravasate  der  Pia  sind  meiner  Ansicht  nach  nur  durch 
vcuöse  Stauung  in  Folge  der  Herzschwäche  und  der  fast  immer  vorhandenen 
LungcnatelectÄse  bedingt,  keineswegs  als  active  Processe/ also  auch  nicht 
als  Lirsachen  der  terminalen  convülsirischen  Erscheinungen  zu  betrachten, 
und  diisselbe  gilt  von  den  jungst  beschriebenen  microscopischen  „Degenc* 
rationen"  spinaler  Gewebe  (Zappe rt)j  die  auch  da  vorkoramenj  wo  solche 
Symptome  gefehlt  haben. 

UL  Cephalhämatom. 

{Iirc  Hülfe  wird  oft  von  besorgten  Müttern  wegen  einer  Geschwulst 
am  Kopfe  der  Neugeborenen  in  Anspruch  genommen  werden,  die  unter 
dem  Namen  des  Cephalhämatoms  (Kopfgeschwulst)  bekannt  ist^  und 
durch  den  Druck,  welchen  der  Schädel  des  Foeius  beim  Durchtritt  durch 
den  Beckenausgang  erleidet,  zu  entstehen  scheint^  wobei  die  Geburt  nieht 
besonders  schwer  zu  j^ein  braucht.  Auch  nach  Steisslagcn  wurde  übrigens 
Cephalhämatora  beobachtet.  In  vielen  Fällen  wirkt  der  Druck  nur  auf 
die  Kopfhaut  tmd  das  subcutane  und  subaponeurotisehe  Bindegewebe,  und 
es  kommt  dann  zu  einem  serös-blutigen  Erguss  in  dasselbe,  mit  Bildung 
einer  massigen  teigigen  Geschwulst,  dem  sogenannten  Caput  succedaneum. 
Wirkt  der  Druck  aber  tiefer  oder  länger  auf  das  Pericranium  selbst 
ein,  so  erfolgt  die  Blutung  zwischen  diesem  und  dem  betreffenden 
Schädelknochen.  Fast  immer  sind  es  die  Scheitelbeine,  besonders 
das  rechte,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Lage  des  Kindes  am  häußgsten 
dem  Druck  wahrend  der  Geburt  ausgesetzt  sind.  Das  ergossene  Blut 
hebt  allmälig  das  Pericranium   vom  Knochen  ab  und   bildet  eine  flnc- 
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tuircnde  Geschwulst,  welche  nicht  sofort  ihr  Maximum  erreicht,  sondern, 
da  die  Blutung  langsam  fortdauert,  allmälig  sich  vergrössert,  und  ge- 
wöhnlich erst  am  dritten  Tage  stationär  wird.  Nicht  selten  nimmt  dann 
der  Tumor  das  ganze  Scheitelbein  ein,  erstreckt  sich  aber  nie  darüber 
hinaus,  weil  die  Nähte  der  Schädelknochen,  an  welchem  das  Pericranium 
besonders  fest  haftet,  der  weiteren  Ausbreitung  Schranken  ziehen.  Ein 
doppelseitiges  Cephalhämatom  ist  mir  selbst  bisher  nur  zweimal  vorge- 
kommen, bei  einem  dreiwöchentlichen  Kinde,  welches  auf  beiden  Scheitel- 
beinen eine  Blutgeschwulst,  und  zwar  beide  von  verschiedener  Grösse, 
zeigte,  und  bei  einem  vierjährigen  hydrocephalischen  Knaben,  welcher 
zweimal  rasch  hintereinander  auf  den  Kopf  gefallen  war. 

Bei  der  Untersuchung  finden  Sie  eine  mehr  oder  minder  pralle, 
lluctuirende  Geschwulst,  häufiger  auf  dem  rechten,  als  auf  dem  linken 
Scheitelbein,  nur  selten  auf  anderen  Schädelknochen,  die  bedeckende  Haut 
normal  gefärbt,  seltener  bläulich  durchschimmernd  oder  selbst  hämor- 
rhagisch infiltrirt.  Auch  bei  starker  Füllung  gelingt  es  oft  noch,  durch 
einen  raschen  Stoss  mit  der  Fingerspitze  den  unterliegenden  Knochen 
durchzufühlen.  Schon  in  den  ersten  Tagen  macht  sich  rings  um  den 
Tumor  ein  harter,  etwas  vorspringender  Rand  bemerkbar,  welcher,  zu- 
mal bei  geringem  Umfang  der  Geschwulst,  den  Rand  einer  im  Schädel- 
knochen befindlichen  Lücke  vortäuschcMi  kann.  Das  Cephalhämatom 
scheint  dem  Neugeborenen  kaum  Unbehagen  zu  verursachen.  Nur  Druck 
ruft  bei  starker  Spannung  der  Weichtheile  Schreien  hervor.  Das  Wohl- 
befinden ist  ungestört^),  und  die  Resorption  des  Blutes  geht  in  der 
Regel  rasch  vor  sich,  wozu  besonders  der  Umstand  beiträgt,  dass  in 
diesen  Geschwülsten  das  Blut  sehr  lange,  bis  über  4  Wochen,  sich 
wenigstens  theilweise  fiüssig  erhält.  Schon  nach  einer  Woche  ist  die 
(ieschwulst  erheblich  verkleinert,  der  Knochen  deutlich  durchzufühlen. 
^c  nach  dem  Umfang  des  Tumors  vergehen  2  bis  4  Wochen  bis  zur  vr>l- 
li^^en  Resorption,  wobei  Sie  den  harten  Ring  um  den  Tumor  immer  noch 
wahrnehmen  können;  nur  wird  er  mit  der  Verkleinerung  des  letzteren 
immer  enger,  und  in  vielen  Fällen,  wo  der  Resorptionsprocess  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  fühlen  Sie  beim  Druck  auf  die  mehr  und  mehr 
dem  unterliegenden  Knochen  sich  wieder  nähernden  und  anlegenden 
Weichtheile  ein  Knittern,  als  ob  sie  auf  Pergament  drückten,  bis  schliess- 
lich  die  Resorption  beendet  ist  und  das  Pericranium  dem  Knochen  fest 


^)  Hochgradige  Anämie  und  Schwäche  mit  starker  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen, deren  Menge  nach  derlleilung  erheblich  zunahm, beobachtete  Schneider 
bei  einem  doppelseitigen  Cephalhämatom  (Prager  med.  Wochcnschr.    1889.    No.  40). 

He  noch,  Vorlesangen  ttb«r  Kinderkraukheiteo.     11.  Aufl.  o 
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anliegt.  Die  Ürsacho  des  Kings  ist  die  von  der  iiinern  Fläche  des 
abgehobenen  Periosts  dauernd  vor  sich  gehende  Knochen bildung,  welche 
ziinüchst  da  am  reichliuh.sten  ist,  wo  Periost  und  Knochen  noch  aneinander 
grenzen,  d.  h.  als^o  am  Rando  des  Tumor.  Im  weiteren  Verlauf  werden 
auf  der  inncrn  Fläche  des  abgehobenen  Periosts  Knochenplättchen 
gebildet,  welche  dem  Untersucher  das  erwübnte  knillerndc  Gefühl  geben 
und  eine  Art  Schale  um  den  Rest  des  Blutergusses  darstellen^). 

Cephalhämatome  von  gleicher  Art  wie  bei  Neugeborenen  kJJnnen 
auch  später  durch  traumatische  Einflüsse  zu  Stande  kommen.  Ich 
beobachtete  solclie  bei  alteren  Kindern  in  Folge  eines  heftigen  Anpralls 
gegen  einen  Laiern enpfahj^  eines  Falls  auf  den  Hinterkopf^  hie  und  da 
auch  ohne  deutliche  Ursache.  Die  Geschwulst  sass  auf  dem  Scheitel* 
oder  Hinterhauptbein  und  ;iwar  bedeckte  sie  letzteres  in  seinem  ganzen 
Umfang,  Auch  hier  wurde  noch  allmalige  Vergrösscrun^  des  Tumor 
beobachtet,  ja  bei  einem  8  jährigen  Knaben  entstand  eine  Woche  nach 
dem  Fall,  als  das  Cephalhäinatom  schon  vollständig  entwickelt  war, 
noch  eine  nachtraglic^he,  mit  starker  Schwellung  einhergehende  Blutung 
im  subcutanen  [ündegewebe  der  Stirn  und  Augenlider,  Eine  Woche 
später  war  von  dieser  nur  noch  eine  grünlichgelbe  Pigmentirung  übrig, 
während  das  collossale  Cephalhämatom  auf  dem  Os  occipitis  nach 
Hiägigem  Bestand  bis  auf  eine  kaum  niarkstiickgrosse,  Hache,  von 
einem  harten  Knochen  wall  umgebene  Stelle  rcsorbirt  war.  Fälle  von 
Cephalhämatoma  „tardum"  ohne  traumatische  Ursache  habe  ich  selbst 
nie  beobachtet. 

Die  Behandlung  sollte  nach  meiner  Erfahrun;;^  rein  exspectativ 
sein.  In  früherer  Zeit  habe  ich  zwar  hicisionen  gemacht,  das  Blut  ent- 
leert und  einen  Druck  verband  durch  Heftpflasterstreifen  applicirt.  Es 
ging  aiHih  rlattei  meistens  gut,  doch  konnte  ich  nicht  immer  Eiterung 
verhüten,  und  wiederholt  kamen  Fälle  vor,  die  von  anderen  Aerzten  mit 
Einschnitten  behandelt  waren  und  klaffende  eiternde  Wunden  mitbrachten. 
Mag  nun  auch  diese  Gefahr  jetzt  durch  die  Asepsis  erheblich  vermindert 
sein,  so  sehe  ich  doch  keinen  Grund^  eine  treschwulst  zu  offnen,  die  ich 
nach  einigen  Wochen  immer  auf  dem  Wege  der  Resorption  vollständig 
schwinden  sah.  Ich  rat  he  daher  nur  dann  mr  Incision,  wenn  der  Tumor 
spontan  (?)  in  Eiterung  übergeht  und  aufzubrechen  droht,  ein  Ausgange 
der  indess  von  mir  noch  nie  beobachtet  worden  ist.  Unter  allen  Um- 
ständen wird  man  gut  thun,  den  Tumor  durch  eine  weiche  Bedeckung 
(Watte)  gegen  äussere  Insulte  zu  schützen. 


^)  Vircliow,  Geschwülste*  1,  S.  140, 
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Nur  der  gänzlich  Unerfahrene  könnte  ein  Cephalhämatom  mit  der 
angeborenen  Encephalo-  oder  Meningocele,  dem  Vorfall  des  Ge- 
hirns oder  der  von  Flüssigkeit  ausgedehnten  Gehirnhäute  durch  eine  an- 
geborene Lücke  der  Schädelknochen,  verwechseln.  Die  scheinbar  oder 
wirklich  fluctuirende  Beschaffenheit  einer  solchen  Geschwulst  und  der 
rings  um  dieselbe  fühlbare  harte  Rand  der  Knochenlücke  machen  zwar 
eine  Täuschung  möglich.  Der  Unterschied  liegt  aber  schon  darin,  dass 
der  Hirnbruch  in  der  Regel  an  einer  Stelle  vorkommt,  welche  vom  Ce- 
phalhämatom des  Neugeborenen  meistens  verschont  wird,  nämlich  am 
Hinterhauptbein,  seltener  an  der  Glabella  oder  am  Scheitelbein.  Auch 
das  Volumen  der  Encephalocele  ist  in  der  Regel  ein  kleineres i),  und 
die  aufgelegte  Hand  kann  beim  Hirnbruch  oft  eine  vom  Gehirninhalt 
herrührende  Pulsation,  sowie  respiratorische  Hebungen  und  Senkungen 
wahrnehmen,  was  beim  Cephalhämatom  nie  stattfindet.  Auch  kann  man 
hei  diesem  durch  einen  raschen  Stoss  des  Fingers  fast  immer  den  unter 
der  Flüssigkeit  liegenden  Knochen  wahrnehmen,  während  dieser  bei 
Kncephalo-  und  Meningocele  fehlt.  Dasselbe  gilt  von  der  sogen.  Meningo- 
cele spuria,  bei  welcher  es  sich  um  penetrirende,  bei  oder  nach  der 
Geburt  entstandene  Spalten  der  Schädelknochcn,  meistens  Fracturen, 
handelt,  durch  welche  Ccrebrospinalflüssigkeit  nach  aussen  unter  das 
Pericranium  getreten  ist 2).  In  zweifelhaften  Fällen,  und  diese  dürften 
wohl  äusserst  selten  sein,  mag  man  sich  durch  eine  Probepunction 
Gewissheit  verschaffen. 

IV.  Hämatom  des  Sternocleidomastoideus. 

Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  finden  Sie  zuweilen  an 
dem  einen  oder  andern  Seitentheil  des  Halses,  sehr  selten  doppelseitig, 
entsprechend  dem  vordem  Abschnitt  des  Sternocleidomastoideus,  eine 
harte,  rundliche  oder  strangförmig  höckerige  Geschwulst.  Das  Volumen 
derselben  ist  verschieden,  etwa  taubcneigross,  mitunter  aber  viel  grösser, 
so  dass  ich  einen  grossen  Theil  des  vordem  Mnskelrandes  knorpelartig 
hart  und  knotig  fand,  von  wo  dann  strangförmige  Ausläufer  in  die  be- 
nachbarte Muskelpartie  hineinzogen.  Zuweilen  kommen  auch  zwei  bis 
drei  von  einander  isolirte  Härten  im  Muskelrandc  vor.  Im  Allgemeinen 
ist    die    obere    Hälfte    des  Muskels    häufiger    befallen,    als    die  untere. 


^)  Sehr  grosse,  z.  B.  kindskopfgrosse  Meningocelen  (vergl.  einen  von  mir  be- 
obachteten Fall  dieser  Art  in  den  Charil(5-Annalen,  Bd.  1,  S.  5G0)  sind  meistens 
gestielt  und,  gegen  das  Licht  gebalten,  etwas  transparent. 

2)  Henoch,  Ueber  Schädellücken  im  frühen  Kindesalter.  Berl,  klin.  Wochen- 
schrift.  1888.  No.  29. 
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Der  rechte  Muskel  wird  unvcrhältnissmässig  oft  befallen,  denn  ich  zähle 
unter  38  eigenen  Fällen  31  rechts-,  7  links-,  aber  keinen  doppelseitigen. 

Das  jüngste  Kind  war  2  Wochen,  die  meisten  waren  schon  4  bis 
6  Wochen  alt;  nur  4  standen  im  Alter  von  3,  5  und  12  Monaten.  Be- 
schwerden machte  die  Geschwulst  niemals,  und  war  meistens  zufällig 
beim  Waschen  des  Kindes  entdeckt  worden.  Seltener  wurde  die  Mutter 
dadurch  aufmerksam,  dass  der  Kopf  des  Kindes  beim  Liegen  nicht  ge- 
rade gehalten  wurde,  sondern  immer  eine  Neigung  nach  der  einen  Seite, 
am  häufigsten  nach  rechts  zeigte.  Diese  Haltung  war  aber  keineswegs 
immer  vorhanden  und  schien  mir  um  so  seltener  zu  sein,  je  jünger  das 
betreffende  Kind  war. 

Die  Natur  der  Geschwulst  wird  uns  klar,  wenn  wir  hören,  dass 
fast  alle  damit  behafteten  Kinder  eine  anomale  Geburtslage  hatten, 
welche  entweder  den  Act  verlängerte  oder  Kunsthülfe  erforderte.  Unter 
meinen  38  Fällen  sind  26  Steissgeburten,  in  3enen  die  Entbindung 
künstlich  zu  Ende  geführt  worden  war.  Von  den  übrigen  12  Fällen 
waren  9  in  der  normalen  Lage  geboren,  aber  in  allen  wurde  ausdrück- 
lich betont,  dass,  weil  die  Schultern  des  Kindes  sich  nicht  entwickeln 
wollten,  die  Geburt  ungewöhnlich  lange  gedauert  und  eine  starke  Traction 
erfordert  habe.  In  einem  Fall  waren,  um  das  asphyktisch  geborene 
Kind  zu  beleben,  gewaltsame  Schwenkungen  desselben  vorgenommen 
worden.  Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  die  Ursache  in  einer 
Zerrung  und  partiellen  Zerreissung  des  Muskels  während  oder  nach  der 
Geburt  zu  suchen  ist,  dass  es  sich  um  einen  Bluterguss  im  Muskelgewebe 
(Hämatom)  und  eine  denselben  abkapselnde  und  zu  einer  bindege- 
webigen Schwiele  führende  Myositis  handelt,  was  auch  durch  Sectionen 
(Skrzeczka,  Taylor)  festgestellt  ist.  Der  mechanische  Eingriff  hatte 
unter  diesen  Umständen  mitunter  noch  andere  Folgen,  in  einem  meiner 
Fälle  Fractur  des  Oberarms,  in  einem  andern  lähmungsartige  Schwäche 
der  rechten  untern  Extremität,  deren  oberer  Theil  (Nates)  gleich  nach 
der  Geburt  eine  starke  Sugillation  gezeigt  hatte  ^). 


1)  Bei  einem  Neugeborenen  zeigte  sich  an  der  linken  Halsseite,  dicht  unter  dem 
Proc.  mastüideus,  eine  wallnussgrossc  gangränöse  Höhle,  welche  durch  Ausstossung 
eines  schwarzen  Schorfs  entstanden  war.  Ein  im  Becken  erlittener  Druck  während 
der  langen  Geburtsarbeit  war  hier  die  Ursache  eines  Blutergusses  geworden,  der 
durch  Necrose  eliminirt  wurde.  Hier  war  der  Muskel  verschont  geblieben  und  nur 
das  überlict^ende  Gewebe  (Haut,  Bindegewebe  und  Fascie)  betroffen  worden.  Einen 
Fall  von  Hämatom  mit  Druckparalyse  des  Facialis  berichtet  Schultze-Jena  (Zeit- 
schrift für  Geburtshülfe  u.  Gynäkol.   Bd.  31.   Heft  1. 
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In  seltenen  Fällen  ist  auch  bei  älteren  Kindern  durch  eine  heftige 
plötzliche  Dehnung    des  Muskels  ein  Hämatom  zu  Stande  gekommen  i). 

Die  Geschwulst  nimmt,  so  weit  meine  Beobachtung  reicht,  immer 
einen  günstigen  Verlauf,  indem  sie  sich  allmälig  verkleinert  und  schliess- 
lich eine  mehr  oder  minder  grosse  harte  Schwiele  im  Muskel  zurück- 
lässt,  welche  die  Function  in  der  Regel  wenig  oder  gar  nicht  beein- 
trächtigt. Noch  bei  einem  Ygj^^^^g^"  Kinde  fand  ich  den  Muskelrand 
schwielig  hart,  den  Kopf  aber  nur  leicht  nach  rechts  geneigt.  Eiterung 
habe  ich  niemals  gesehen;  dass  aber  eine  ernstliche  Functionsstörung 
möglich  ist,  lässt  sich  nicht  bestreiten,  und  ich  habe  alle  Ursache,  diesen 
Ursprung  für  das  Caput  obstipum  eines  6jährigen  Mädchens  anzu- 
nehmen, welches  auf  die  ersten  Wochen  des  Lebens  zurückgeführt  wurde. 
Auch  bei  einem  7jährigen  Knaben,  der  bereits  vor  3  Jahren  mit  par- 
tiellem Erfolg  operirt  worden  war,  beruhte  der  Schiefhals  auf  einem 
nach  einer  Steissgeburt  entstandenen  Hämatom,  dessen  narbige  Schrum- 
pfung im  vordem  Muskelbauch  noch  deutlich  erkennbar  war 2).  Leider 
kamen  mir  fast  alle  meine  Fälle  später  aus  dem  Gesicht,  nur  wenige 
sah  ich  bei  einer  andern  Gelegenheit  wieder,  z.  B.  ein  6  Wochen  altes 
Kind,  bei  dem  ich  die  am  31.  März  zuerst  untersuchte  Geschwulst  am 
25.  October,  wenn  auch  erheblich  verkleinert,  noch  deutlich  fühlen 
konnte.  Die  Naturheilung  durch  Schwielenbildung  macht  übrigens  jede 
Behandlung  überflüssig.  Wollen  Sie  Jodkalisalbe  auf  den  Tumor  einreiben 
lassen,  so  thun  Sie  damit  höchstens  der  besorgten  Mutter  einen  Gefallen 
und  sichern  sich  die  weitere  Beobachtung. 

y.  Anschwellung  der  Brustdrüsen. 

An  der  Stelle  einer  oder  auch  beider  Mammae  findet  man  eine 
kugelige  oder  stumpf  konische,  ziemlich  harte  Geschwulst,  etwa  vom 
Umfang  eines  Taubeneies  oder  einer  kleinen  Wallnuss,  von  normaler 
Hautfarbe.  Druck  scheint  empfindlich,  da  er  das  Kind  in  der  Regel 
zum  Schreien  bringt.  Fasst  man  die  Basis  der  Geschwulst  zwischen 
zwei  Finger,  und  drückt  den  Tumor,  der  auf  seiner  Spitze  ein  seichtes 
trichterförmiges  Grübchen  zeigt,  von  beiden  Seiten  her  massig  zusammen, 
so  quillt  aus  dem  letzteren  ein  opalisirender  weisslicher  Tropfen,  welcher 
unter  dem  Microscop  Fettkügelchen  und  grössere  aus  diesen  bestehende 
Conglomerate  aufweist. 

1)  Gaudi  er,  Arch.  f.  Klnderheilk.  Bd.  22.  S.  80. 

2)  Vergl.  Pincus,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  31.  Heft  2,  —  Ein  von 
Küster,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  8,  beschriebener  Fall  von  congenitalem 
Scbiefhals  schien  auf  fibröser  Entartung  des  Muskels,  nicht  auf  lluptur  zu  beruhen. 


38 


Rranktieiten  der  Neageboronf^rt. 


Um  die  Bildung  dieser  Tumoren  üu  verstehen,  muss  man  sich  daran 
eritinenij  dass  bei  allen  Neugeborenen,  sowohl  bei  gesunden  wie  kranken*), 
und  xwar  sowohl  boj  Knaben  wie  bei  Mädchen,  etwa  am  4.  Tage  nach 
der  Geburt  eine  niilehartige  Secrelion  der  Brustdrüse  beginnt,  welche 
bis  zum  Ih  Tage,  gewöhnlich  von  einer  leichten  Schwellung  der  Mamma 
begleitet,  sich  steigert  und  dann  allmälig  abnimmtj  so  dass  in  der  Regel 
am  20*  Tage  nach  der  Geburt  nichts  mehr  davon  wahrzunehmen  ist. 
Doch  fand  ich  bei  einem  Kinde  noch  am  Ende  der  4.  Lebenswoche  beide 
Mammae  stark  geschwollen,  knotig  und  milch  ballig.  Die  Flüssigkeit 
entspricht  microscopiseh  ziemlich  genau  dem  Colostrum  der  Frauenmilch. 
Diu  über  ihre  Bildungsweise  und  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Brustdrüsen  Neugeborener  angestellten  Untersuchungen^)  ergaben  keine 
rechte  öebereinstimmung,  Epstein  bringt  den  Process  mit  der  leb- 
haften Zellenproduction  und  Desquamation  der  Epiibelien  in  Zusammen- 
hang, welche  während  des  Foetailebcns  in  verschiedenen,  als  Ein- 
stülpungen der  Haut  m  betrachtenden  Theilenj  besonders  in  den  Talg- 
drüsen, stattfindet^  und  in  der  Form  des  Hautsmegraa,  der  Seborrhoe, 
der  Milien  zu  Tage  tritt^). 

Wie  nun  beim  Weibe  die  secernirende  Mamma  der  Sitz  krankhafcer 
Vorgänge  werden  kann^  so  auch  beim  Neugeborenen.  Man  braucht  dazu 
nicht  mit  Bouchut  einen  Puerperalzustand  des  letzteren  anzunehmen, 
von  dem  sonst  absolut  nichts  zu  bemerken  ist;  der  rein  locale  Frocess 
karm  sich  vielmehr  zu  entzündlicher  Höhe  steigern ,  zunächst  mit  stärkerer 
Anschwellimg  der  Drüse,  die  aber  in  Folge  der  Invasion  von  Eitercoceen 
durch  die  kleine  OelFnuiig  mit  Abscessbildung  enden  kann*  Dann  röthct 
sieh  die  kleine  Geschwulst,  wird  selir  empfind  lieb,  lluctuirt  und  crgiesst 
spontan  oder  beim  Einschnitt  Kiter.  Da  ich  diesen  Ausgang  ein  paar 
Mal  durch  zu  starke  und  wiederholte  Compression,  mit  welcher  besonders 
die  Hebammen  rasch  bei  der  Hand  sind,  zu  Stande  kommen  sah,  so 
hütete  ich  mich  seitdem  vor  jeder  Misshandlung  des  Tumor  durch  Versuche 
den  Inhalt  auszudrücken,  und  Hess  ihn  nur  mit  ölgetränkter  Watte  be- 
decken, wobei  sich  recht  ansehnliche  Schwellungen  überraschend  schnell 
zurückbildeten.  Erfolgt  trotzdem  Röthung  und  Eiterbildung,  so  mögen 
Sie  den  Aufbruch  des  Abscesses  durch  warme  Cataplasmen  und  Incision 
befördern.     Guillot    beobachtete  drei  Todesfälle  durch  Complicationen, 


^)  Variot,  GaK,  iDÖd.  1890.  40,^behauptet  dies  gegen  Güillot,  der  boj  schwach 
g«boronün  und  kranken  Kindern  die  Secrction  vcrraisst  haben  will  (Ärch.  gen,   1853,) 

2)  Sinelj,  Qa%.  mM,  No*  17.  1875.  —  Epstein,  CcntralKeitung  f.  Kinder- 
krankb,   Bd,  2.  No,  4.  S.  53, 

*)  S.  dagegen  Csierny,  Pädiatr.  Arbeiten.  Festschrift  Berlin  161M}. 
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and  BoQchiit  in  einem  Fall  bcträolit liehe  ITntermiiiirung  des  Pectoral- 
iBQskels,  welclie  mit  deni  Tode  endete.  Mir  selbst  ist  ein  schlimmer 
Ausgang  bisher  nur  einmal  vorgekommen  {Eitersenkung  und  Gangran 
der  Hant  über  dem  Pectoriilis  bei  einem  elenden  atrophischen  Kinde). 
Dass  es  auch  zu  ganz  circum Scripten  Eiterungen  in  der  Drüse  kommen 
kann,  bewies  mir  der  Fall  eines  Kindes,  bei  welchem  die  scwischen  den 
Fingern  comprimirte,  sehr  massig  geschwollene  Mamma  oben  einige 
Eitertropfen  und  weiter  unten  Cölostrura  aussickern  liess.  In  einigen 
Fällen  beobachtete  ich  auch  ein  successives  Erkranken  beider  Mammae. 


VL    Epysipelas  neonatorum« 

Die  Ansicht,  welche  der  Hose  der  Neugeborenen  jede  Selbststän- 
digkeit absprach  und  sie  immer  als  eine  Begleiterscheinung  einer  „puer- 
peralen Infection'*  betrachtete,  ist  längst  überwunden.  Auch  aus  meinen 
Erfahrungen  darf  ich  schliessenj  dass  die  Eose,  wie  sie  bei  Erwachsenen 
bald  als  Symptom  böser  Infectionskrankheiten,  der  Pyämie,  Öepticamie, 
des  Typhus  u,  s,  w,  auftritt,  bald  als  ^sunächst  localc,  von  einer  Ver- 
letzung ausgehende  Krankheit  parasitärer  Natur,  auch  bei  Neugeborenen 
in  gleicher  Weise  sich  verhält.  Eine  und  zwar  die  schlimmste  Form 
ist  allerdings  an  jene  puerperale  Infection  der  Neugeborenen  gebunden, 
deren  polymorphe  Erscheinungen  sich  hier  mit  dem  Erysipels  verbinden, 
schneller  Verfall,  hohe  Temperatur  (bis  41*),  Icterus,  Erbrechen  und 
Durclifalij  Entzündungen  verschiedener  seröser  Membranen  (Pleura,  Peri- 
toneum, Gelenke),  t'onrulsionen,  Sopor.  Diese  Form  betrifft  Kinder, 
deren  Mütter  an  Puerperalfieber  leiden  oder  bereits  daran  zu  Grunde  ge- 
gangen sind;  in  grösserer  Verbreitung  wurde  sie  daher  in  Gebäranstalten 
?obachtet,  in  denen  Epidemien  von  Puerperalfieber  herrsehten.  Unser 
Erysipel  hat  mit  dieser  puerperalen  Infection  nichts  zu  schaffen,  wenigstens 
l&sst  sich  ein  Zusammenhang  mit  einer  mütterlichen  Erkrankung  dieser 
Art  nicht  nachweisen.  Irgendwo  am  Korper  besteht  eine  Verletzung, 
«ei  sie  auch  noch  so  unbedeutend,  welche  der  Ausgangspunkt  der  Rose 
wird.  Es  entwickelt  sich  durch  Streptococcenin vasion  ein  Erysipel  mit 
d€?r  bekannten  Tendenz  zum  Wandern» 

Wie  zu  manelien  Zeiten,  besonders  in  Krankenhäusern,  die  ver- 
sschiedensten  Wunden  leicht  zum  Erysipel  Anlass  geben,  während  dies 
zu  anderen  Zeiten  nur  selten  oder  garnicht  geschieht,  so  zeigen  auch 
die  am  Körper  der  Neugeborenen  befindlichen  Wund  stellen  unter  der 
Einwirkung  infectiöser  Einflüsse  (verdorbene  Luft,  Unreinlichkeit)  eine 
besondere  Neigung,  Ausgangspunkte  des  Erysipels  zu  werden*  Deshalb 
begegnet  man  diesem  weit   seltener  in  der  Privatpraxis    unter  günstigen 
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Verhältnissen,  als  unter  den  Arnncn.  Aber  auch  bei  der  besten  Pflege 
und  den  günstigsten  Lebensbedingungen  kann  Erysipel  sich  entwickeln. 
Als  Beispiel  will  ich  nur  den  Fall  eines  jüdischen  Knaben  aus  sehr 
wohlhabender  Familie  anführen,  bei  welchem  ich  die  Rose  nach  der 
Beschneidung  vom  Penis  ausgehen  sah;  allmcälig  wanderte  sie  über 
den  ganzen  Körper,  hatte  nach  14  Tagen  einen  umschriebenen  Brand 
des  Scrotuni,  dann  einen  colossalen  Abscess  am  Rücken  zur  Folge,  und 
führte  schliesslich  unter  allgemeinen  Collaps,  Icterus  und  peritonitischen 
Symptomen  zum  Tode.  Von  einer  Puerperalinfection  konnte  hier  keine 
Rede  sein. 

Auch  diese  Form  kann  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
beginnen.  Mitunter  geschieht  dies  indess  viel  später.  So  sah  ich  bei 
dem  Kinde  einer  noch  nicht  ganz  16jährigen  Mutter,  welches  auf  den 
Boden  gefallen  war,  die  Rose  erst  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  auf- 
treten. Häufig  gab  ein  wunder  Nabel  den  ersten  Anlass,  ebenso  oft 
bilden  Genitalien  und  Anus  den  Ausgangspunkt.  In  diesen  Fällen 
handelt  es  sich,  abgesehen  von  der  rituellen  Beschneidung,  weniger  um 
wirkliche  Wunden,  als  um  rothe  Excoriationen,  die  sich  auf  intertrigi- 
nösen  Ilautpartien  durch  den  Contact  des  Urins  und  der  Faeces  bei 
mangelhafter  Reinlichkeit  bilden.  Auch  andere  Partien  der  Haut,  z.  B. 
eine  frühzeitige  Otitis  mit  Otorrhoe,  können  die  Eingangspforte  der 
Streptococcen  werden,  sobald  nur  wunde  Stellen  an  denselben  vorhanden 
sind,  doch  geschieht  dies  ungleich  seltener.  Am  häufigsten  werden  Sie 
daher  die  Rose  zuerst  am  Nabel  oder  noch  tiefer,  in  der  Schamgegend, 
an  der  Wurzel  dos  Penis,  als  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Hautröthe 
und  ziemlich  resistente  Schwellung  wahrnehmen,  welche  mit  scharfen,  über 
dem  Niveau  der  angrenzenden  normalen  Haut  etwas  prominirenden 
Rändern  abschliesst  und  sich  heiss  anfühlt.  Druck,  welcher  die  Röthe 
momentan  vermindert,  aber  nicht  ganz  verschwinden  lässt,  ist  dem  Kinde 
schmerzhaft.  Eine  Beschränkung  auf  die  ursprünglich  ergriffene 
Hautpartie  ist  sehr  selten;  fast  immer  schieben  sich  die  wallartigen 
]{änder  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  allmählig  weiter  vor,  mit- 
unter gleichzeitig  nach  allen  Seiten,  häufiger  nach  der  einen  mehr  als 
nach  der  andern,  in  welchem  Fall  die  Wanderung  eine  ganz  ungleich- 
massige  werden  kann.  So  geschieht  es  z.  B.  häufig,  dass  die  Ausbreitung 
nach  unten  vorwiegt,  dass  die  Ober-,  dann  die  Unterschenkel  bis  zu 
den  Füssen  von  der  Rose  überzogen  werden,  während  das  Niveau  des 
Nabels  nach  oben  hin  zunächst  nicht  überschritten  wird.  Aber  auch  dann 
sehen  wir  oft  die  Wanderung  nach  oben  plötzlich  vom  Anus  her  be- 
ginnen, und  das  Erysipel  über  Nates  und  Rücken  die  obere  Körperhälfte 
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gewinnen.  Auf  diesem  Wege  kann  es  zwar  überall  stillstehen,  oft  aber 
durchwandert  es  die  gesammte  Hautoberfläche,  selbst  Gesicht  und  Kopf- 
haut, üeberall,  wo  es  erscheint,  ist  die  Haut  hell-  oder  dunkelroth, 
oft  glänzend,  etwas  geschwollen,  selbst  von  derber  Härte,  so  dass 
Fingerdruck  kaum  eine  seichte  Grube  bildet.  An  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  wird  die  Infiltration  der  Haut  bisweilen  so  stark,  dass  es 
mir  in  einzelnen  Fällen  kaum  möglich  war,  sie  in  den  Gelenken  zu  be- 
wegen. Im  Allgemeinen  aber  pflegen  Röthe  und  Spannung  an  den  später 
befallenen  Theilen  nicht  mehr  den  hohen  Grad  wie  an  den  Ausgangs- 
stellen darzubieten,  wobei  auch  der  wallartig  aufgeworfene  Rand  sich 
allmälig  immer  weniger  markirt.  An  manchen  Stellen  können  auch 
Bläschen  oder  mit  gelblichem  Serum  gefüllte  grössere  Blasen,  wie 
beim  Erysipelas  bullosum  älterer  Individuen,  aufschiessen.  Oedematöse 
Anschwellung  der  Haut  und  des  unterliegenden  Gewebes  zeigt  sich  an 
den  schlafferen  Hautpartien  am  stärksten,  so  am  Penis  und  Scrotum, 
an  der  Vulva,  den  Augenlidern,  Händen  und  Füssen.  Linien,  die  mit 
dem  Fingernagel  oder  einem  stumpfen  Gegenstand  auf  der  rothen  Haut 
gezogen  werden,  blieben  als  weisse  Streifen  lange  sichtbar,  in  einem 
meiner  Fälle  über  eine  Viertelstunde.  Wie  bei  jeder  Wanderrose  sehen 
wir  auch  hier  während  des  allmäligen  Fortschreitens  der  Röthe  die 
früher  befallenen  Hautpartien  erblassen,  und  daher  kommt  es,  dass  bis- 
weilen Brust  und  Hals  nebst  den  Unterschenkeln  noch  blühend  roth  er- 
scheinen, während  die  dazwischen  liegenden  Theile  ihre  normale  Farbe 
wieder  angenommen  haben,  was  indess  nicht  ausschliesst,  dass  letztere 
noch  einmal,  gleichsam  rückläufig,  vom  Erysipel  ergriffen  werden.  So 
wurde  bei  einem  fünfwöchentlichen  Kinde,  welches  seit  3  Wochen  an 
einem  den  ganzen  Körper  fast  bis  zum  Nacken  überziehenden  Erysipel 
litt,  plötzlich  noch  einmal  das  Scrotum  befallen.  Im  Stadium  der  Ab- 
nahme, wenn  die  Wanderung  aufgehört  hat,  findet  man  daher  nicht  selten 
ungleichmässig  verbreitete,  nicht  mehr  continuirliche,  sondern  vielfache 
isolirte  inselförmige  Röthungen,  theils  auf  der  Brust,  theils  auf  dem 
Rücken  oder  den  Extremitäten,  zwischen  denen  die  Haut  normal  gefärbt, 
mehr  oder  weniger  ödematös  und  mit  desquamirten  Epidermisfetzen  oder 
Blasenresten  bedeckt  erscheint.  Nach  völliger  Erblassung  bleibt  bisweilen 
ein  über  die  ganze  Haut  verbreitetes  Oedem  zurück,  und  in  Fällen, 
welche  dem  Arzt  erst  in  diesem  Stadium  zugeführt  werden,  können 
Zweifel  über  die  Natur  des  Oedems  entstehen,  welche  nur  durch  die 
Geschichte  der  Krankheit  und  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  Spuren 
von  Desquamation  gelöst  werden. 

In    allen  Fällen    besteht    remittirendes  Fieber,    wobei    die  Abend- 
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tcmper<\tur  auf  39 — 41  ^  steigen  kann,  die  Morgenteraperatur  etwa  1^ 
weniger  beträgt.  Der  Puls  ist  äusserst  schnell  (bis  170  und  mehr)  und 
klein,  der  Athem  entsprechend  beschleunigt  und  oberflächlich.  Viele 
Kinder  verweigern  schon  frühzeitig  die  Nahrung,  besonders  die  Brust, 
während  sie  mittelst  des  Theelöfifels  noch  Milch  zu  sich  nehmen.  Andere 
sah  ich  an  der  Brust  fast  so  gut  wie  im  gesunden  Zustand  trinken. 
Mit  dem  Stillstand  des  Erysipels  geht  das  Fieber  meistens  schnell  zu- 
zück, und  das  Kind  erholt  sich  mehr  oder  minder  rasch.  Im  entgegen- 
gesetzten Fall  aber,  wenn  die  Rose  ihre  Wanderung  über  die  Hautober- 
fläche weiter  und  weiter  fortsetzt,  treten  leicht  unter  andauerndem  Fieber 
Complicationen  mit  krankhaften  Zuständen  innerer  Theile  hinzu,  welche 
dem  Leben  ein  Ziel  setzen,  besonders  copiöse  Diarrhoe,  Pneumonie  und 
Peritonitis.  Letztere  beobachtete  ich  auch  in  zwei  (nicht  puerperalen) 
Fällen,  mit  bedeutender  Ausdehnung,  Spannung  und  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs  und  häufigem  Erbrechen.  Wahrscheinlich  setzt  sich  der  Pro- 
cess  von  der  Bauchhaut  aus  durch  den  meistens  wunden  Nabel  auf  das 
Peritoneum  fort.  Auch  abgesehen  von  diesen  Complicationen  kann  das 
holie  Fieber  die  Kräfte  so  erschöpfen,  dass  ein  letaler  Ausgang  unter 
den  Symptomen  des  Collapses  eintritt.  Dennoch  sollte  man  nie  den  Muth 
verlieren,  da  selbst  in  Fällen  ausgedehnter  Wanderung  der  Rose  die 
Kinder  nach  wochenlangem  Leiden  mit  dem  Leben  davonkommen  und 
genesen  können,  während  andere  nach  glücklicher  üeberstehung  des  Ery- 
sipels noch  einer  Abscedirung  und  Necrose  der  Hautdecken  zum 
Opfer  fallen.  Ich  habe  diese  Ausgänge  wiederholt  am  Scrotum  beob- 
achtet, zuweilen  auch  an  den  Malleolen,  am  Rücken  (bei  einem  Kinde 
war  fast  der  dritte  Theil  desselben  Sitz  colossaler  Eiterbildung),  am 
Arm,  äussern  Ohr  und  an  der  obern  Platte  der  Vorhaut.  Kleinere 
Necrosen  dieser  Art  können  durch  Abstossung  heilen. 

Bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde  hatte  sich  vor  12  Tagen  vom  Nabel  aus  ein 
Erysipel  über  den  grössten  Theil  der  Haut  nach  oben  und  unten  ausgebreitet.  Als 
Residuum  bestand  auf  der  linken  Seite  des  Scrotum  ein  Abscess,  nach  dessen  Auf- 
bruch ein  mit  Fetzen  abgestorbenen  Bindegewebes  bedeckter,  tief  eindringender  Sub- 
stanzverlust vom  Umfang  eines  Zweimarkstücks  zurückblieb.  Penis  und  untere  Ex- 
tremitäten waren  ödematös,  auf  der  linken  Wange  bestand  noch  ausgedehnte  rothe 
Infiltration.  Unter  dem  Gebrauch  warmer  Cataplasmen  stiess  sich  binnen  vier  Tagen 
das  brandige  Gewebe  des  Scrotum  los,  während  das  Erysipel,  von  welchem  bis  auf 
die  erwähnte  Wangenpartie  an  den  oberen  Körpertheilen  nichts  mehr  zu  bemerken 
war,  plötzlich  die  linke  obere  Extremität  vom  Ellenbogen  bis  zu  den  Fingern  von 
neuem  überzog  und  am  Ellenbogen  einen  umfänglichen  Abscess  zur  Folge  hatte,  den 
ich  eine  Woche  später  öffnete.    Schliesslich  erfolgte  Genesung. 

Auch  in  diesem  Fall  zeigt  sich  die  oben  erwähnte  Thatsache,  dass 
nach  der  scheinbar  vollendeten  Wanderung  der  Krankheit  einzelne  Partien 
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der  Haut,  hier  die  des  linken  Vorderarms,  plötzlich  von  neuem  befallen 
werden,  ohne  dass  sich  eine  Continuität  mit  einem  noch  bestehenden  Herd 
oder    eine   Verletzung    an    dem    neu    ergriffenen  Theil  nachweisen  lässt. 

Die  Therapie  ist  so  gut  wie  ohnmächtig.  Im  Beginn,  wo  sich  die 
Rose  meistens  auf  Nabel-  oder  Schamgegend  beschränkt,  kann  man  den 
Versuch  machen,  durch  grosse  in  Bleiwasser  getauchte  Fomente  den 
entzündlichen  Prozess  zu  mildern.  Innerliche  Mittel  sind,  abgesehen 
von  leichten  Purgantien,  wenn  der  Stuhlgang  mangelt,  nutzlos.  Beginnt 
nun  die  Rose  ihre  Wanderung,  so  ist  kein  Mittel  im  Stande,  dieser  Aus- 
breitung sicher  Schranken  zu  ziehen.  Es  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als 
die  Anwendung  tonisirender  Mittel  und  des  Weins,  von  welchen  ich  in- 
dess  auch  keinen  wesentlichen  Erfolg  gesehen  habe.  Alles  kommt  darauf 
an,  ob  das  Erysipel  stillsteht  oder  seine  Wanderung  fortsetzt,  in  welchem 
Fall  ich  zu  keinem  Mittel  Vertrauen  hege.  Injectionen  von  Carbolsäure 
(1 — 2:100)  in  das  benachbarte  gesunde  Gewebe  leisteten  mir  nichts 
und  sind  wegen  der  Gefahr  der  Intoxication  bei  so  kleinen  Kindern  be- 
denklich. Pinselungen  mit  absolutem  Alkohol  habe  ich  hier  nicht  ver- 
sucht, weil  sie  mir  bei  der  Wanderrose  älterer  Kinder  sehr  unzuverlässige 
Resultate  ergaben.  Complicationen  müssen  ihrer  Natur  nach  behandelt 
werden,  führen  aber  in  diesem  zarten  Alter  bei  weit  verbreiteter  Rose 
fast  immer  den  Tod  herbei.  A bscesse  lasse  man  cataplasmiren,  öffne 
sie,  sobald  deutliche  Fluctuation  vorhanden  ist,  und  lege  einen  antisep- 
tischen Verband  auf.  — 

Ich  will  hier  gleich  einige  Worte  über  das  Erysipel  des  Säuglings- 
und späteren  Kindcsalters  anknüpfen.  Auch  hier  fand  ich  bei  ge- 
nauer Untersuchung  fast  immer  eine  wunde  Stelle  als  Eingangspforte 
der  inficirenden  Bacterien.  Häufig  bilden  Vaccine,  Eczeme  der  Kopf- 
haut, Excoriationen  an  den  Genitalien  oder  am  Anus  in  Folge  der  an 
diesen  Stellen  vorkommenden  Intertrigo,  Diphtheritis  der  Vulva,  grosse 
Ecthymapusteln,  endlich  bei  älteren  Kindern,  zumal  scrophulösen,  chro- 
nische Rhinitis  mit  Excoriationen  der  Nasenschleimhaut  den  Ausgangs- 
punkt. Nichts  ist  häufiger  als  ein  habituelles,  d.  h.  jedes  Jahr  ein 
oder  selbst  mehrere  Mal  eintretendes  Erysipel  des  Gesichts,  welches 
sich  aus  den  wunden  und  borkigen  Nasenlöchern  nach  beiden  Seiten 
hin  wie  mit  rothen  Schmetterlingsflügeln  über  die  Wangen  auszubreiten, 
diese  aber  nicht  zu  überschreiten  pflegt.  Dennoch  kommt  letzteres  vor, 
bisweilen  in  Schüben,  ohne  nachweisbare  Continuität,  wie  in  folgendem  Fall. 

7  jähriges  Mädchen  mit  Rhinitis  syphilitica.  Am  11.  Januar  Erysipelas 
faciei  von  der  Nase  ausgehend  mit  Blasenbildung  und  39,3  Temperatur.  Den  15.  Er- 
blassang  im  Gesicht,  Röthung  beider  Halsseiten,  Intervall  zwischen  Gesicht  und  Hals 
frei.    Temperatur  39,2.    Den  17.  Entfieberung  und  Erblassung.  Den  19.  Temperatur 
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plötzlich  40,5.  Erysipel  der  rechten  Claviculargegend  bis  zur  Brust  herab  mit  Blasen. 
Den  22.  entßebert,  Röthe  geschwunden,  Blasen  trocl<nen  ein.  Pause  bis  zum  28. 
Dann  plötzlich  wieder  39,1  Temperatur.  Erysipel  der  rechten  Augenlider  und  Um- 
gebung.   Dauer  bis  zum  30.     Dann  Enfieberung  und  Heilung. 

Nur  einmal,  bei  einera  5  Monate  alten  Kinde,  sah  ich  das  Erysipel 
von  Otitis  media  ausgehen,  welche  durch  die  Section  constatirt  wurde. 
Zwar  gelingt  es  trotz  sorgfältiger  Nachforschung  nicht  immer,  eine  wunde 
Stelle  als  Ausgangspunkt  aufzufinden,  doch  zweifle  ich  nicht,  dass  eine 
solche  besteht  oder  wenigstens  bestanden  hat. 

So  sah  ich  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  von  der  rechten  grossen  Scham- 
lippe  aus,  an  welcher  nicht  die  geringste  Hautverletzung  sichtbar  war,  ein  Erysipel 
sich  entwickeln,  welches  unter  lebhaftem  Fieber  10  Tage  lang  mit  einem  wallartigen 
Rande  über  die  rechte  untere  Extremität  wanderte  und  in  blasseren  Flecken  sprung- 
weise, d.  h.  mit  frei  bleibenden  Intervallen,  bis  zum  innern  Knöchel  herabstieg", 
während  auch  auf  der  Haut  des  Bauchs  hie  und  da  rothe  Inseln  bemerkbar  wurden. 
Der  Versuch,  durch  aufgestrichenes  Collodium  eine  Grenze  zu  ziehen,  misslang  voll- 
ständig; vielmehr  dauerte  die  Wanderung  etwa  22  Tage,  worauf  Heilung  eintrat.  — 
Bei  einem  2 Y2  jährigen  Kinde  hatte  sich  zum  dritten  Mal  seit  7  Monaten  die  Rose  vom 
Anus  aus  über  beide  Nates  mit  reichlicher  Blasenbildung  verbreitet,  ohne  dass  am 
After  die  geringste  Wundstelle  bemerkbar  war.  —  Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde 
schien  das  Erysipel  aus  der  Vagina  heraus  sich  zu  entwickeln,  welche  in  diesem 
zarten  Alter  schon  der  Sitz  eines  Fluor  albus  war;  die  Wanderung  erstreckte  sich 
nach  unten  und  oben  über  den  'ganzen  Körper  und  endete  unter  Hinzutritt  von  Diar- 
rhoe und  Pneumonie  tödtlich.  —  Den  Ausgang  von  einer  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  befindlichen  Incisionswunde  beobachtete  ich  bei  einem  3  Monate  alten 
Säugling,  Von  der  Wunde  aus  schob  sich  das  Erysipel  mit  wallartig  aulgeworfenem 
Rand  unter.  Fieber  (39—40^)  über  das  rechte  Ohr,  die  Wange  und  beide  Augenlider, 
dann  über  Stirn  und  Kopfhaut  bis  in  den  Nacken,  wo  es  nach  einer  Woche  aufhörte. 
Compressen  von  eiskaltem  Bleiwasser,  später  ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  innerlich 
Chinin  (0,03  2  stündlich)  bildeten  die  Behandlung. 

Geht  das  Erysipel  von  einenfi  Eczema  capitis  aus,  so  bleibt  es 
leicht  unter  den  Haaren  und  Borken  der  Kopfhaut  verborgen,  und  ver- 
räth  sich'  zuerst  nur  durch  das  begleitende  Fieber,  dessen  Grund  erst 
erkannt  wird,  wenn  die  Rose  die  Haargrenze  überschreitet  und  auf  der 
Stirn  im  Nacken  oder  in  der  Umgebung  der  Ohren  sichtbar  wird.  In 
solchen  Fällen  kommt  es  bisweilen  zu  Nachschüben  oder  vielmehr  zu 
Wanderungen  nach  versehiedencn  Seiten  des  Eczems,  z.  B.  anfangs 
über  den  Stirnrand  und  später  noch  einmal  gegen  die  Schläfe  hin, 
wobei  jede  Ausstrahlung  durch  einen  neuen  Fiebersturm  eingeleitet  wird. 

Knabe  von  4  Jahren,  mit  Eczema  capitis,  besonders  linkerseits,  im  Sep- 
tember in  die  Klinik  aufgenommen.  In  der  Nacht  vom  26.  und  27.  September  Fieber, 
Unruhe,  Kopfschmerz.  Am  27.  Fortdauer  dieser  Symptome  ohne  deutliche  locale  Ur- 
sache. Tcmp.  39,7,  Abends  39,9.  Am  folgenden  Tage  Röthung  und  Schwellung  der 
linken  Kopfhälfte,  die  Haargrenze  überschreitend  und  bis  an  die  Schläfengegend  sich 
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ausdehnend,  Anorexie,  dick  belegte  Zunge.  Brechmittel.  Tonip.  Abends  40,6.  In  den 
nächsten  Tagen  nimmt  das  Erysipel  allmälig  an  Intensität  ab,  die  Röthe  wird  mehr 
fleckig,  die  Empfindlichkeit  geringer,  das  Fieber  sinkt,  und  am  1.  Oc tob  er  ist  die 
Temperatur  37,5,  vom  Erysipel  nur  noch  multiple  Bläschenbildung  am  Stirnrand 
sichtbar.  Da  beginnt  am  Abend  des  11.  Oct.  das  Fieber  von  neuem,  erreicht  am  fol- 
genden Tage  Morgens  und  Abends  40,5,  und  wiederum  erscheint  ein  Erysipel  vom 
Eczem  ausgehend  und  um  3  Ctm.  die  Haargrenze  überschreitend.  Unter  Anwendung 
eines  Eisbeutels  auf  die  rothe  Partie  bleibt  die  Rose  stationär,  verblasst  schon  am 
nächsten  Tage,  und  der  Knabe  ist  am  14.  bereits  ohne  Fieber,  so  dass  wir  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Behandlung  des  Kopfeczems  in  Angriff  nehmen  konnten. 

Unter  den  Wunden  sah  ich  besonders  die  behufs  der  Tracheotomie 
bei  Diphtherie  geraachten  und  diphtheritisch  belegten  Incisionen  den 
Ausgangspunkt  des  Erysipels  bilden,  welches  bisweilen  auf  den  Thorax, 
ja  bis  zum  Epigastrium  wanderte.  Bei  einem  Säugling  mit  Hydrocele 
nahm  es  von  kleinen  mit  einer  Insectennadel  gemachten  Einstichen 
ins  Sorot  um  seinen  Ausgang.  Serotum  und  Schamgegend  bis  zum  Nabel 
hinauf  wurden  tief  roth,  hart  und  geschwollen,  es  erfolgte  partielle 
Necrosc  des  Serotum  und  das  Kind  ging  im  Collaps  zu  Grunde.  Nicht 
selten  entwickelte  sich  Erysipel  in  Folge  der  Vaccination,  selten 
schon  in  den  ersten  Tagen  (Früherysipel),  gewöhnlich  erst  am  Ende  der 
ersten,  in  der  zweiten  Woche  oder  noch  später,  wenn  die  Impfpocken 
schon  Schorfe  gebildet  hatten.  In  der  Regel  wird  nur  der  eine  Arm  be- 
fallen, und  man  hat  dann  eine  Wanderung  über  den  Körper  im  Allge- 
meinen weniger  zii  besorgen  als  da,  wo  beide  Arme  erysipclatös  werden. 
In  einem  Fall  sah  ich  die  Rose  aufwärts  sich  bis  zur  Auricula  ver- 
breiten, wobei  das  angeschwollene  dunkelrothe  äussere  Ohr  sich  mit 
Blasen  bedeckte,  liier  ist  es  oft  nicht  möglich  zu  unterscheiden,  ob 
man  es  mit  einer  gewöhnlichen,  nur  das  Maas  überschreitenden  Areola 
der  Impfpocken  oder  mit  einem  sich  auf  den  Oberarm  beschränkenden 
>  Erysipel  zu  thun  hat.  Zu  manchen  Zeiten,  besonders  aber  in  gewissen 
Localitäten  (Findelhäusern),  kann  das  Impferysipel  in  epidemischer  Ver- 
breitung auftreten,  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  animalische  oder  huma- 
nisirte  J.ymphe  benutzt  wurde.  Die  Behandlung  aller  dieser  Erysipelas- 
formen  stimmt  mit  der  (S.  43)  erwähnten  durchaus  überein.  Pinselungen 
mit  absolutem  Alkohol,  um  die  W^anderung  zu  beschränken,  erwiesen 
sich  als  unzuverlässig. 

Vll.  Scierema  neonatorum. 

Das  Charakteristische  dieser  gefährlichen  Krankheit,  deren  Vor- 
kommen sich  grösstentheils  auf  Entbindungsanstalten  und  Findelhäuser 
beschrankt  und  auch  hier  zu  den  Seltenheiten  zählt,  liegt  in  der  Härte 
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und  Starrheit,  welche  die  Hautdecken  des  Neugeborenen  dem  Finger- 
druck an  einem  grossen  TheiJ  des  Körpers  darbieten.  In  den  höchsten 
Graden  fühlt  man  eine  pralle  Härte,  als  ob  der  Körper  gefroren  wäre, 
aber  nicht  gleichraässig  an  allen  Stellen.  Eine  mehr  oder  minder  be- 
deutende Abnahme  der  Temperatur  geht  damit  Hand  in  Hand.  Die 
befallenen  Kinder  sind  lebensschwach,  zu  früh  geboren,  atrophisch,  und 
gehen  sämmtlich  zu  Grunde.  Dies  sind  die  kurzen  Züge  eines  Leidens, 
über  welches  früher  eine  Verwirrung  der  Ansichten  herrschte,  wie  kaum 
über  eine  andere  Krankheit.  Die  Seltenheit  und  die  unklare  Schilderung 
bei  den  meisten  Fachschriftstellern  bewirkten,  dass  auch  heute  noch  die 
Anschauungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  auseinandergehen,  Viele 
überhaupt  gar  nicht  recht  wissen,  was  sie  sich  unter  dem  Namen  Sclerem 
denken  sollen. 

Das  Verdienst,  in  die  Verwirrung  Klarheit  gebracht  zu  haben,  gebührt 
wie  ich  glaube,  vorzugsweise  Parrot.  In  seinem  Werk  über  die 
„  Athrepsie"^)  weist  er  nach,  dass  zwei  von  einander  ganz  verschiedene 
krankhafte  Zustände,  die  wirkliche  Verhärtung  und  das  Oedem  der  Neu- 
geborenen, oft  mit  einander  verwechselt  und  zu  einem  unklaren  Bilde 
verschmolzen  worden  sind.  Er  erklärt  die  Verwirrung  daraus,  dass  der 
vonUnderwood  eingeführte  Name  „Zellgewebsverhärtung"  (Sclerem) 
später  von  Andry  auf  das  im  Pariser  Findelhause  häufig  beobachtete 
Oedem  der  Neugeborenen  übertragen  worden  sei. 

1)  Die  eigentliche  Verhärtung  (Scicrema)  kommt  ausschliess- 
lich bei  stark  atrophischen  Neugeborenen  vor,  besonders  dann,  wenn 
die  Atrophie  alsbald  nach  der  (ioburt  Kinder  von  mittlerer  Körperfülle 
befällt.  Während  die  Haut  bei  Atrophischen  sonst  weite  Falten  um  die 
Glieder  bildet,  wird  sie  hier  stark  gespannt,  glatt,  verliert  ihre  Weich- 
heit und  lässt  sich  schliesslich  nicht  mehr  von  den  unterliegenden  Theilen 
abheben,  mit  denen  sie  anscheinend  fest  verbunden  ist.  Diese  Verände-  ^ 
rung  der  Hautdecken  pflegt  von  den  unteren  Extremitäten  auszugehen, 
sich  über  die  Lumbalgegend  und  den  Rücken  nach  oben  zu  verbreiten, 
und  kann  schliesslich  den  ganzen  Körper,  selbst  das  Gesicht  be- 
fallen. Spannung  und  Icdcrartigo  Härte  der  Haut  nehmen  täglich  zu. 
Alle  weichen  Theile  erscheinen  starr  wie  Holz  oder  Stein,  der  Finger- 
druck hinterlässt  keine  Grube,  die  Farbe  ist  schmutzig  gelb,  an  den 
extremen  Theilen  leicht  cyanotisch.  Unter  diesen  Umständen  werden  die 
Glieder  immobil,  liegen  anhaltend  gestreckt,  nur  die  schwachen  Be- 
wegungen des  Thorax,  vielleicht  noch  der  Gesichtsmuskeln,  unterscheiden 


^)  Clinique  des  uouveaux-nds.   Paris  1877.   p.  116. 
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den  Zustand  von  Leichen.'^tarre,  Hebt  man  das  Kind  durch  Umgreifen 
das  Nackens  in  die  Höhe,  so  kann  inau  es  wie  einen  starren  Körper 
horizontal  in  der  Luft  sehwebend  erhalten,  etwa  wie  beim  Trismus  neo- 
natorum^ dem  cj^  noch  ähnlicher  wird,  wenn  durch  die  Theilnabmc  der 
Ltppeti  und  Wangen  der  Mund  geschlossen  und  das  Saugen  verhindert 
ist.  Auch  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wird  man,  vrenn  auch  nicht  an 
Trisrmijs,  doch  an  tetanische  Contraction  der  gesamraten  Musculatur 
denken  können.  Ich  erinnere  mich  zweier  Kinder  dieser  Art,  welche 
Wochen  lang  im  starren  Zustand  und  im  höchsten  Grade  abgezehrt  auf 
meiner  Klinik  lagen,  dabei  noch  jni  Stande  waren,  etwas  zu  saugen  oder 
aas  dem  Ijöffel  Milch  zu  sich  zu  nehmen,  und  schlicisslich  unter  stetem 
Sinken  der  Temperatur  bis  auf  30,0  resp.  28,5  ^  starben*  Bei  der 
Section  wurden  Gehirn  und  Rückenmark,  auf  die  wir  unsere  Untersuchung 
speciell  richtetenj  absolut  normal  gefunden,  während  die  Hautdecken  die 
Erscheinungen  des  Scicrem  darboten.  In  anderen  Fällen  fand  ich  dies 
nicht  so  allgemein  verbreitet,  sondern  auf  Waden,  Oberschenkel,  Natesj 
WangCD  oder  auch  Vorder-  und  Oberarme  beschrankt,  wobei  nicht  nur 
die  aufgelegte  Hand,  sondern  auch  der  in  die  Mundhöhle  eingeführte 
Finger  die  Abnahme  der  Temperatur  constatirtc.  Die  meisten  von  mir 
beobachteten  Falle  waren  mehr  oder  weniger  icteriseh. 

Die  Sectionen  ergaben  starke  Atrophie  und  Verdichtung  der  Haut 
und  des  Rete  Malpighi,  dessen  Zellen  kaum  sichtbar  sind  und  eine  eom- 
jiaete  Masse  mit  undeutlichen  Contouren  bilden.  Im  Unterhautfettgewebe 
ind  die  ßindcgewebsst ränge  zaldreicher  und  dicker,  das  Fett  beträcht- 
lich geschwunden,  die  Fettzcllen  selbst  verkleinert,  mit  deutlieh 
stehtbarem  Kern;  ein  grosser  Theil  der  Fettzellen  ist,  wie  bei  jeder 
Atrophie,  ihres  Fettinhalts  fast  oder  gänzlich  beraubt  und  zu  eiförmigen 
Zellen  geschrumpit,  welche  Aehnlichkeit  mit  den  Kpidermiszellen  des 
Reic  Malpighi  haben.  Die  Blut^^efässe,  besonders  die  der  Hautpapülen, 
sind  dergestalt  verengt,  dass  man  ihi  Luraen  nicht  unterscheiden  kann, 
Ivs  handelt  sich  also  um  eine  Vertrockenung  und  Verdichtung  der 
Haut  mit  Atrophie  des  Fettzellgewebes. 

2J  Ein  verschiedenes  Bild  bietet  die  zweite  Form,  welche  Ai\B 
Oedem  der  Neugeborenen  darstellt.  Während  beim  Scierem  die 
atrophische  starre  Haut  fest  an  den  unterliegenden  Theilen  haftet,  findet 
beim  Ofdem  gerade  das  Gegentheil  statt,  indem  sie  durch  ödematöso 
lEÜltration  des  subcutanen  Bindegewebes  abgehoben  und  ausgedehnt  wird. 
Wir  finden  hier  alle  klinischen  Erscheinungen  des  Oedems,  wie  sie  im 
jedem  Lebensalter  vorkommen.  Am  häufigsten  verbreitet  sich  die  An- 
Schwellung    von    den   Unterschenkeln   aus  über  die   untere  Körperhälfte, 
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Penis,  Scrotum  oder  grosse  Schamlippen,  wobei  die  Waden  zuweilen 
früher  als  die  Füsse  befallen  werden.  Seltener  nehmen  auch  Rumpf, 
obere  Extremitäten  und  Wangen  Theil;  oft  triflFt  die  Anschwellung  nur 
partiell  Hand-  und  Fussrücken.  Die  von  Oedem  befallenen  Theile 
fühlen  sich,  je  nach  dem  Grade  der  Infiltration  und  der  dadurch  be- 
wirkten Spannung  der  Haut  teigig  oder  hart  an.  Bei  hohem  Grade 
können  also  die  betreffenden  Theile  sehr  hart  erscheinen  und  dem 
Fingerdruck  wenig  oder  gar  nicht  nachgeben,  gerade  wie  bei  hochgradigen 
Oedemen  des  späteren  Lebensalters.  Die  Haut  ist  dann  glänzend,  während 
sie  bei  geringeren  Graden  des  Oedems  matt,  meistens  röthlich  oder  gelb- 
lich, zuweilen  hie  und  da  bläulich  marraorirt  erscheint.  Bei  sehr  starker 
Spannung  der  Haut  kann  auch  hier  eine  gewisse  Starre  der  Glieder  und 
der  Gesichtszüge  mit  Erschwerung  der  Beweglichkeit  eintreten,  die  aber 
ebensowenig  wie  die  Resistenz  der  Haut  jemals  den  Grad  von  Härte, 
wie  beim  Sclereni,  erreicht.  Die  Körpertemperatur  pflegt  auch  beim 
Oedem  mehr  oder  weniger,  ja  bei  ungünstigem  Auji^gang  auf  30^  oder 
noch  weniger  herunterzugehen.  Bei  der  Section  findet  man  Infiltration 
des  subcutanen  Bindegewebes  mit  seröser  gelblicher  Flüssigkeit, 
während  das  Fett  zu  einer  grau  weissen,  gelbröthlichen  oder  bräunlichen 
körnigen  Masse  erstarrt  erscheint.  So  ist  denn  auch  das  anatomische 
Bild  grundverschieden  vom  Sclerem,  wo  beim  Einschneiden  der  Haut- 
decken nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit  ausfliesst,  und  das  Fettgewebe  bis 
auf  wenige  Rudimente  verkümmert  ist. 

Trotz  dieser  Verschiedenheiten  bestehen  doch  zwischen  beiden  Formen 
gewisse  Aehnli(jhkeiten,  welche  aber  nicht  die  Hautaffection,  sondern 
die  begleitenden  Erscheinungen  betreffen.  Gemeinsam  ist  beiden  der  zu- 
nehmende Schwächezustand,  die  Kleinheit  des  Pulses,  das  Schwinden 
des  zweiten  llerztons,  das  Sinken  der  Temperatur.  Ich  selbst  habe  28^ 
in  der  Achselhöhle,  Andere  haben  schliesslich  nur  22 ^  gemessen. 
Aeussere  Wärme  bedingt  unter  diesen  Umständen  entweder  keine  oder 
nur  schnell  vorübergehende  Erwärmung.  Die  Stimme  wird  schwach  und 
wimmernd,  der  Athem  langsam,  unterbrochen,  oder  häufig,  oberflächlich 
und  stöhnend  in  Folge  complicirender  Pneumonie,  welche  unter  diesen 
Umständen  die  gesunkene  Temperatur  in  der  Regel  nicht  mehr  in  die 
Höhe  zu  treiben  vermag.  Die  Kinder  liegen  dann  in  einem  apathischen, 
somnolenten  Zustand,  manche  zeigen  schliesslich  partielle  oder  allgemeine 
Zuckungen.  Viele  leiden  auch  an  mehr  oder  minder  bedeutenden  Durch- 
fällen, welche  den  Schwächezustand  steigern.  Je  nach  dem  Vorwiegen 
dieser  oder  jener  Erscheinungen  wird  man  auch  in  der  Leiche  ver- 
schiedene Complicationen  antreffen,  vor  allem  Bronchitis,  Pneumonie,  mehr 
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oder  weniger  ausgebreitete  Lungenatelectase,  Pleuritis,  Enteritis  in  ver- 
schiedenen Graden,  Hyperämie  und  kleine  Häraorrhagien  der  Hirnhäute 
und  anderer  Theile.  In  einem  meiner  Fälle  wurde  Gastritis  haeraorrhagica 
gefunden.  Dass  noch  andere  Complicationen,  Icterus,  Krankheiten  des 
Nabels,  pyämisch  puerperale  Zustände  u.  a.  stattfinden  können,  ist  aus 
dem  Alter  der  kleinen  Patienten  verständlich. 

Die  Pathogenese  kann  eine  ebenso  verschiedene  sein,  wie  die  des 
Oedems  späterer  Lebensalter.  Zuweilen  ist,  wie  schon  (S.  41)  erwähnt 
wurde,  ein  vorausgegangenes  Erysipelas  neonatorum  die  Ursache, 
und  auf  diese  Fälle  passen  die  von  einigen  Autoren  geschilderten 
Röthungen  der  Genitalgegend  oder  anderer  Hautpartien,  die  hie  und  da 
gefundenen  eiterigen  Infiltrationen  des  Bindegewebes  und  partiellen 
Necrosen.  In  anderen  Fällen  ist  das  Oedem  als  Product  hochgradiger 
Herzschwäche,  foetaler  Myocarditis^),  oder  ausgedehnter  Lungen- 
atelectase zu  betrachten,  in  deren  Folgen  venöse  Stauungen  zu  Stande 
kommen.  Mitunter  liegt  auch  Nephritis  zu  Grunde  (wofür  schon 
Elsässer^)  Beispiele  anführte),  deren  Ursache  dunkel  blieb.  Ich  selbst 
beobachtete  folgenden  Fall. 

Kind  von  4  Wochen,  aufgenommen  am  24.  März.  Intertrigo  in  allen  Hautfalten, 
starkes  pralles  Oedem  des  Gesichts  und  aller  Extremitäten.  Puls  136.  Temperatur 
36.5.  Der  mühsam  erhaltene  Urin  ist  trüb,  albuminös  und  äusserst  sparsam.  Am 
27.  starke  Dyspnoe,  Cyanose.  Puls  144—160.  Temp.  38,4.  Kespirationsorgane  an- 
scheinend intact.  Tod  am  29.  Die  Section  ergab  Nephritis  parenchymatosa, 
Hydrops  der  Pleura,  des  Pericardium  und  Peritoneum,  kleine  Hämorrhagien  auf  dem 
serösen  Ueberzug  des  Herzens,  Verdichtung  des  linken  ünterlappens. 

Dem  Sclerem  und  Oedem  der  Neugeborenen  kommt  wenigstens 
ein  pathogenetisches  Moment  gemeinsam  zu,  hochgradige  Schwäche, 
mag  sie  nun  angeboren  oder  durch  gleich  nach  der  Geburt  einwirkende 
Ursachen  erworben  sein.  Mit  der  herabgesetzten  Energie  des  Herz- 
muskels, der  bisweilen  fettig  entartet  gefunden  wurde,  dem  gestörten 
Blutlauf,  der  schwachen  Respiration,  der  Atelectase  des  Lungengewebes 
und  der  Störung  des  Stoffwechsels  hängt  auch  das  enorme  Sinken  der 
Temperatur  zusammen,  welches  jene  eigenthümliche,  dem  festen  Hammel- 
talg ähnliche  Erstarrung  des  subcutanen  Fettgewebes  herbeiführt,  die  man 
bei  nicht  sehr  abgezehrten  Kindern  antrifft.     Es  scheint  mir  keineswegs 


^)  Dahin  gehört  z.  B.  der  von  Demme  (19.  Jahresbericht,  S.  75)  als  „Sclerom'* 
beschriebene  Fall. 

2)  Archiv  f.  physiol.  Heilk.   XI.  8.    1H.V2. 

Heaoelt.  Vorlesongen  Ober  Kinderkrankbeitf>n.     11.  Aufl.  a 
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nothweBdig,  deshalb  eine  eigene  Abart  der  Krankheit  als  „Fottsclerem** 
oder  ^Verbärtung  des  Fettgewebes^  aufisustellen*). 

Aus  der  Pathogenese  erklärt  es  sich,  dass  Sie  das  Sclerem  aus* 
schliesslich,  das  Oedem  vorzugsweise  bei  Kindern  beobachten,  welche  äu 
früh  geboren,  oder  von  vornherein  den  ungünstigsten  Lebensbedingungen, 
der  Kälte,  schlechter  Luft  und  elender  Nahrung  ausgesetzt  sind* 
Daher  sind  besonders  vmehcliche  Findelkinder,  zonial  während  der  kalten 
Jahreszeit,  diesen  Zuständen  unterworfen,  die  in  der  Privatpraxis,  selbst 
in  der  poliklinischen,  weit  seltener  vorkommen.  Alle  anderen  ange- 
führten Ursachen j  auch  baeterielle,  sind  hypotlielisch.  Bei  der  Gemein- 
samkeit gewisser  ätiologischer  Verhältnisse,  die  einerseits  Sclerem^ 
andererseits  Stauungsödem  hervorbringen  können,  ist  es  selbstverständ- 
lich, dass  auch  beide  Formen  gleichzeitig  oder  wenigstens  successiv 
in  einem  und  demselben  Individuum  auftreten  können,  eine  Thalsache, 
welche  die  Verwirrung  noch  gesteigert  hat,  Parrot  beschreibt  ein  lehr- 
reiches Beispiel  dieser  Art.  Das  zuerst  nur  Oederae  darbietende  neu- 
geborene Kind  wird  unter  dem  Einfluss  der  Atrophie  durch  Resorption 
des  Üedems  immer  magerer,  und  während  dies  noch  am  Oberkörper 
sichtbar  ist^  begitmt  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  Rücken  schon 
das  eigentliche  Solercnu 

Nach  Allem j  was  ich  Ihnen  über  das  letztere  gesagt,  werden  Sie 
seine  Unheilbarkeit  hegreifen.  Die  Kinder  gehen  im  äussersten  Collaps 
zu  Grunde,  nicht  immer  schnell,  da  ich  selbst  zwei  Fälle  2 — 3  Wochen 
lang  in  meiner  Klinik  beobachten  konnte.  Etwas  günstiger  gestaltet  sich 
die  Prognose  des  Ocdems,  wenn  eben  die  Ursache  heilbar  ist.  So  stellt 
sich  das  < Jedem  nach  Krysipelas  im  Ganzen  als  das  günstigste  dar, 
obwohl  auch  hier  Todesfälle  nicht  selten  sind.  Durchweg  schlimm  ge- 
staltet sich  die  Prognose  aller  passiven  Oedeme^  welche  als  Ausdruck 
hochgradiger  Herzschwäche,  einer  Lungenatelectase  oder  Nephritis  be- 
trachtet werden  müssen-  In  allen  diesen  Fällen  gehören  Heilungen  zu 
den  Ausnahmen,  und  die  Behandlung  kann  sieh  nur  auT  diätetische  und 
hygienische  Maasregeln  beschränken.  Dass  für  eine  gute  Amme  Sorge 
zu  tragen  ist  und  das  Kindj  wenn  es  nicht  nielir  saugen  kann,  mit  ab- 
gezogener Ammen-  oder  guter  Kuhmilch  ernährt  werden  muss,  ist  Haupt- 
bedingung, welcher  sich  die  Sorge  för  künstliche  Erwärmung  des  er- 
kaltenden Körpers  üuschliesst,    Einhüllungen  in  Wolle,    Froltirungen  mit 

ij  Nacli  Knopfelniiicher  soll  dieso  Erstarrung  des  Felles  voji  dem  weil  ge- 
ringeren Oelsau  reg  ehalt  des  Felt«*s  Neugeborener  im  Vergltich  mit  üllcrren  Kindern 
und  ErwftcliseneTi  aUmngcn  {ßerl,  klin,  Wofhensclir.  1897,  S,  455  und  Jahrbuch  f. 
Kindcrlieilk.    Bd.  45.    S.  177). 
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erwänntem  Flanell,  Wärmflaschen,  warme  aromatische  Bäder  (Camillen, 
Calmus),  auch  metallische  Wiegen  mit  doppelten  Wänden,  die  mit  warmem 
Wasser  gefüllt  werden^).  Innerlich  mag  man  versuchen,  die  sinkende 
Energie  des  Herzens  durch  kleine  Gaben  von  Wein  (10  —  15  Tropfen 
Tokayerwein^)  stündlich)  zu  erhalten,  wird  aber  von  allen  diesen  Maas- 
regeln kaum  einen  Erfolg  erwarten  dürfen.  — 

Die  Verwirrung,  welche  in  den  Anschauungen  über  die  „Verhärtung 
und  das  Oedem  des  Zellgewebes"  bis  in  die  neueste  Zeit  sich  geltend 
machte,  wurde  noch  dadurch  gesteigert,  dass  man  die  bei  älteren  Kindern 
und  Erwachsenen  vorkommende  Sclerodermie  mit  dem  Sclerem  der 
Neugeborenen  in  Beziehung  brachte.  Die  Sclerodermie  hat  indess  mit 
dem  letzteren  nichts  gemein,  ist  vielmehr  in  ihrem  Gesammlbilde  und 
Verlauf  ganz  verschieden.  Ich  muss  Sie  in  Betreff  dieser  Krankheit  auf 
die  Werke  über  Dermatologie  verweisen.  Auch  bei  Kindern  ist  sie  wieder- 
holt, theilweise  mit  glücklichem  Ausgang,  beobachtet  worden-). 

VIII.  Pemphigus  neonatorum. 

In  Bezug  auf  Zahl,  Form,  Sitz  und  Füllung  der  Blasen  bietet  diese 
Hautkrankheit  zwar  mannigfache  Abweichungen  dar;  es  genügt  aber 
zwei  Formen,  den  einfachen  (acuten)  und  den  syphilitischen  Pem- 
phigus zu  unterscheiden. 

Die  erste  Form,  Pemphigus  simplex  s.  acutus,  will  ich  Ihnen 
zunächst  durch  einige  Beispiele  veranschaulichen  3). 

Das  Kind  eines  Arztes,  gesund  geboren,  bekam  vom  9.Lebenstcagc  an  Pemphigus, 
der  sich  successiv,  doch  ohne  bestimmte  Ordnung,  am  Hals,  im  Nacken,  am  Rumpf 
und  an  den  Extremitäten  entwickelte.  Nur  die  Hände  und  Füsse  blieben  verschont. 
Die  Blasen  erreichten  die  Grösse  eines  Zweimarkstücks,  waren  aber  theilweise  nur 
erbsen-  bis  haselnussgross,  halbkugelig,  ziemlich  prall  mit  gelblichem  Serum  gefüllt 
und  standen  an  einigen  Stellen  dichter,  an  anderen  durch  grössere  Intervalle  ge- 
trennt. Ihre  Gesammtzahl  betrug  wohl  30—40.  Die  dazwischen  liegende  Haut  zeigte 
lebhafte  Röthe.  Im  Lauf  der  nächsten  Tage  trübte  sich  der  Inhalt,  doch  nicht  in 
allen  Blasen.  Die  Bildung  derselben  dauerte  im  Ganzen  12  Tage,  während  welcher 
das  Kind,  abgesehen  von  einem  massigen  Trachealcatarrh,  sich  vollkommen  wohl  be- 
fand. Alle  Functionen  waren  normal,  dieTemperaturderHaut,  die  nicht  gemessen  wurde. 


^)  Clemontowsky,  Oescerr.  Jahrb.  f.  Päd.    1873.   1.   S.  7. 

2)  Gruse,  Oesterr.'  Zeitschr.  f.  Päd.  1876.  II.  S.  189.  —  .lahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  II.  S.  318.  —  Ebendas.  Bd.  13.  S.  36.  —  Silbermann,  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.   Bd.  15.  —  Carstens,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  36.   S.  86. 

^j  Escherich  (Pediatrics,  Jan.  1897)  schlägt  dafür  den  N.unen  ^^Impetigo 
bullosa  infantum^^  vor. 
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schien  kaum  erhöht  zu  sein.  Nachdem  viele  Blasen  theils  geplaty.tj  tbdis  tn  diinnen 
ScViorfcn  eingetrocknet  waren  ^  hörte  am  12.  Tage  die  Nenbildting  auf^  die  rothe  Haut 
erblasste  und  nach  einer  Woche  waren  von  dem  ganzen  Leiden  nur  rothe,  iiberhänteie, 
Ton  einem  weisslrchen  Epidemiisring  anigebene  Flecke  übrig,  Das  Kind  blieb  seitdem 
von  jedem  Rückfall  verschont. 

Ein  14  Tage  altes  Kind,  normal  geboren,  dessen  Vater  ror  12  Jahren  einen 
Schanker  gehabt  hatte,  seitdem  aber  durchaus  gesund  geblieben  war,  bekam  am 
9.  Tage  nach  der  Geburt  inmitten  eines  vöUigen  Wohlbefindens  plötzlich  Pemphigus. 
Unter  leichter  Wärmeeihohung  brachen  successiy  am  ganzen  Körper  Blasen  hervor, 
die  Ton  der  Grösse  eines  halben  Markstücks  bis  zu  der  eines  Thalers  und  darüber 
variirten,  halbkugelige  durchsichtig  gelblich  und  bald  mehr,  bald  weniger  prall  ge- 
füllt waren.  Auch  das  Gesicht  blieb  nicht  verschont,  und  besonders  auf  der  Stirn 
confluirten  die  benachbarten  Blasen  *u  colossalen  Erhebungen  der  Epidermis,  Die 
Maut  des  Körpers  erschien  stark  gerölhet.  Fussohlen  und  Handilachen  blieben  auch 
hier  verschont,  nur  in  der  linken  Palma  bildete  sich  oine  Blase.  Dabei  ungeslörtes 
Wohlbetitidon;  Mundschleimhaut  frei;  Saugen  ungehindert.  Die  Blasenbildung,  die 
in  successiven  Schüben  erfolgte,  dauerte  etwa  10  Tage,  und  die  Abheilung  erfolgte 
wie  im  ersten  Fall,  so  dass  nach  mehreren  Tagen  diinne,  trockene,  von  einem  Epi- 
derrai§ring  umgebene  Schorfe  die  Stellen  der  Blasen  bezeichneten,  nach  deren  Ab- 
blätterung die  Haut  noch  längere  Zeit  geröthet  blieb.  Syphilitische  Erscheinungen 
sind  bei  diesem  Kinde  in  der  Folge  nie  beobachtet  worden. 

Bei  einem  3  wöchentlichen  Kinde  (Poliklinik)  erreichten  die  zahlreichen  Blasen 
nur  die  Grösse  eines  halben  Markstücks;  viele  blieben  bedeutend  kleiner,  kaum  erbsen- 
gross,  und  auf  der  gerölheten  Haut  schössen  hie  und  da  auch  kleinere  Bläschen  auf. 
Auch  hier  völlige  Euphorie  und  Heilung  binnen  14  Tagen, 

Bei  einem  14  tagigen  Knaben  (roliklinik)  war  ebenfalls  der  ganze  Körper  mit 
zahlreichen  Pemphigusblasen  bedeckt,  die  zum Th eil  einen  trüben  eiterähnlichen  Inhalt 
zeigten»  Ganz  besonders  grosse  Blasen  hallen  sich  auf  der  behaarten  Kopfhaut  ent- 
wJokelU  Inguiualdriisen  etwas  angeschwollen,  sonst  Vfdlige  Euphorie.   Heilung» 

Ich  glaube,  diese  Beispiele  werden  genügen,  um  Ihnen  das  Bild 
und  den  Verlauf  der  Krankheit  klar  lu  machen*  Sie  beobachten  hier 
rapide  l^jilwiükrUing  des^  Ausschlags  hei  ganss  gesunden  Kindern  in  der 
zweiten  Lcbensw^orhe,  mitunter  schön  vom  zweiten  Lebenslage  an,  acuten 
Vorlauf  in  etwa  14  Tagen  und  giinstigen  Ausgang.  Nur  selten  nahm 
die  Mundschleiniliaut  Theil,  z.  11  bei  einem  2  tägigen  Kinde,  wo  aus- 
gedehnte Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut  der  IJppen  und  des  harten 
Gaumens,  deren  Epithel  in  grossen  Fetzen  von  dem  blutenden  Corium 
abgehoben  erschien,  stattfand. 

Einzig  in  seiner  Art  war  der  Fall  eines  Kindes  zweier  taubstummer  Personen» 
welches,  übrigens  wohlgebildol,  mit  grossen  sanguinolenten  Pemphigusblasen  auf 
den  Lippen  und  der  Zungo  Kur  Welt  kam,  am  übrigen  Körper  nur  vereinzelte  Blai?en 
darbot,  ^o  lange  ich  das  Kind  beobachtote  (etwa  3  Jahre)  dauerten  diese  Eniptiönet), 
besonders  auf  der  Zunge  und  am  Gaumen,  fort^  wobei  aber  die  Intervalle  immer  länger 
wurden,  und  das  Kind  vortrefTHcb  gedieh.  Schliesslich  kam  es  nur  noch  höchst  selten 
20  spärlichen  Blasenbildungen.    Also  ein  Fall   von  Pemphigus  congenitus,   der 
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dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  der  Bruder  des  Vaters  an  chronischem  Pemphigus 
leiden  sollte^). 

Sehr  oft  erweckte  die  grosse  Zahl  der  Blasen  und  die  Röthe  der 
Haut,  zumal  in  so  zartem  Alter,  die  Befürchtung,  dass  es  hier  zu  ähn- 
lichen Complicationen  kommen  könne,  wie  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
der  Haut,  aber  meine  Besorgnisse  waren  nur  selten  gerechtfertigt.  Fast 
alle  diese  Kinder  genasen.  Abgesehen  von  grosser  Unruhe  und  starkem 
Jucken  bei  der  Abheilung,  welches  man  deutlich  an  den  Bewegungen 
der  Kinder  erkannte,  boten  sie  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar. 
Fieber  war  nicht  immer  vorhanden,  erreichte  aber  bisweilen  40  ®.  Der 
gluckliche  Ausgang  ist  jedoch  keineswegs  constant.  Zufällige  Compli- 
cationen mit  entzündlichen  Zuständen  innerer  Organe,  Convulsionen, 
plötzlicher  Collaps,  wie  bei  starken  Verbrennungen,  also  vorzugsweise 
bei  sehr  ausgedehnter,  mehr  als  den  dritten  Theil  der  Hautoberfläche 
einnehmender  Blasenbildung,  oder  eine  auf  die  Krankheit  folgende 
Furunculosis  sind  wiederholt,  auch  von  mir  selbst,  als  Todesursache  be- 
obachtet worden.  In  einzelnen  Epidemien  betrug  die  Mortalität  12  pCt. 
und  darüber.  Als  wichtige  Thatsache  hebe  ich  hervor,  dass  in  dieser 
Form  die  Fussohlen  und  Handteller  entweder  gänzlich  oder  beinahe 
frei  bleiben  oder,  wie  ich  es  ein  paar  Mal  erlebte,  Blasen  von  enormer 
Ausdehnung,  welche  die  Hälfte  der  Sohle  oder  Vola  einnehmen,  dar- 
bieten, ganz  verschieden  von  den  kleinen,  schlaffen,  eiterigen  Blasen  des 
Pemphigus  syphiliticus.  In  einzelnen  Fällen  blieb  auch  die  Gesichts- 
und Kopfhaut  von  Ausschlag  verschont. 

Die  ursächlichen  Verhältnisse  sind  dunkel.  Die  Krankheit  trat 
in  Entbindungsanstalten  bisweilen  in  endemischer  Form  auf.  Dahin 
gehört  z.  B.  die  von  Ahlfeld^)  in  Leipzig  beobachtete  Endemie,  welche 
binnen  zwei  Monaten  25  Kinder  von  ganz  verschiedener  Körperconstitu- 
tion,  die  fast  alle  von  gesunden  Müttern  geboren  waren,  zwischen  dem 
2.  und  14.  Tage  nach  der  Geburt  befiel.  Auch  hier  blieben  Handteller 
und  Fussohlen  immer  verschont,  während  die  Finger  bisweilen  stark 
afficirt  wurden.  Ahlfeld  spricht  sich  für  die  contagiöse  oder  w^enigstens 
miasmatische  (?)  Natur  der  Krankheit  aus,  ohne  indess  stricte  Beweise 
beibringen  zu  können.  Koch^)  nimmt  eine  Uebertragung  des  Contagium 
durch  die  Hebamme  an,  weil  er  im  Zeitraum  von  drei  Monaten  8  Fälle 
beobachtete,  welche  sämmtlich  aus  der  Praxis  einer  und  derselben  Heb- 

^)  Von  2  „angeborenen"  Fällen  berichtet  auch  Wickhaus,  Virchow-Hirsch 
.lahresb.   1884.  II. 

2)  Arch.  f.  Gynäcol.  V.  Bd.  I.    S.  150. 

3)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   1873.  S.  413. 
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arame  stainraten,  und  ergänzt  diese  BeobachtuDgen  durcli  einen  späteren 
Bericht ^)j  in  welrshem  wiederum  23  Falle  von  Pemphigus  ans  der  Praxis 
derselben  Hebamrae  angeführt  werden,  wahrend  unter  200  Neugeborenen, 
die  70n  anderen  Hebammen  f!:epflegt  wurden,  kein  einziger  Fall  vorkam. 
Aehnliohe  Erfaljrungen  machten  Palm  er  ^  Zechnieister^),  Neseman^) 
und  Pott^)  u.  Ä,  Einige  dieser  Autoren  beobachteten  auch  den  Uebcr- 
gang  des  Ausschlags  auf  Erwachsene,  zumal  auf  die  Maaima  der  Säugen- 
den,  und  Koch  führt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  „ neben  vielen  nega- 
tiven Resultaten"  einmal  durch  üeberimpfung  des  Blaseninhalts  auf 
seinen  Ann  nach  etwa  40  Stunden  eine  Bla^e  zu  produciren*  Auch 
Vi  dal  und  Blomhcrg^)  berichten  einige  gelungene  Irapfversuche,  Die 
von  MoldcnhaLier^)  beschriebene  Epidemie  (dieselbe,  welche  Ahlfeld 
beobachtete)  erlosch  nach  strenger  Isolirung  der  Erkrankten.  In  neuerer 
Zeit  hat  man  daa  Contagium  in  Form  von  Bacterien  zu  finden  geglaubt, 
welche  mit  dem  Staphjlococcus  aureus  und  albuy  identisch  zu  sciu 
sclieinen  und  deren  Culturen  auf  der  Haut  Blasen  erzeugt  haben  sollen^). 
Die  cpi-  und  endemische  Ausbreitung  des  Pemphigus,  wie  sie 
von  den  genannten  Autoren  und  schon  früher  von  Hervieux,  Abegg, 
Olshausen,  Klemm^)  u.  A.  beschrieben  wurde,  ist  mir  in  meinem 
Wirkungskreise  noch  nicht  begepet.  Ich  hatte  es  immer  nur  mit  spo- 
radischen Fällen  zu  thun  (einmal  beobachtete  ich  Pemphigus  bei  zwei 
12  Tage  alten  Zwillingsschwestcrn),  Eine  üeb ertragung  der  Krankheit 
auf  dm  Wartepersonal  oder  die  Umgebung  sah  ich  auch  nur  einmal, 
wo  die  Mamma  der  säugenden  Mutter  Pemphignsblasen  aufwies.  Bohn^) 
bringt  den  Pemphigus  zu  der  Exfoliation  der  Epidermis,  welche  um  den 
dritten  Tag  zu  beginnen  pflegt  und  durchschnittlich  mit  dem  Schluss  der 
ersten  Woche  beendet  ist,  in  Beziehung.  Kr  glaubt,  dass  während  dieser 
Zeit  Jede  Reizung  der  Haut,  z.  B*  durch  Kleidungsstücke,  besonders  aber 


3)  Ebendas.   1875.  S.  425. 

-)  Württemb.  med*  CorrespondßiiÄbL  No,  40.  1880.  —  München,  med.  Wochen- 
schrift.  1887.  Ko,  38, 

5*}  Zdtschr.  f.  Med.-ßüÄmte.    April  und  Mai  1889. 

*}  Boden  Stab,  Beitrag  zur  Aetiol.  des  Peroph,  neonat.    Diss.    Hallo  1890, 

*)  üaz.  mM,  No.  99.   1870.  —  Jabrb,  f.  Kinderheilk.   Bd.  22.  S.  ^8. 

«)  Arcb.  f,  Gynäcol.  VI,   1874.  S.  369, 

^}  Cf,  Ziehl,  Wiener  Wochonscbr,  1883.  No.  51.  ^  Colrat,  Revue  de  m^d. 
188I,  No.  12,  ^  Slrelitz,  Archiv  f,  Kiuderknlk.  B<J.  11.  S.  7  u.  ßd,  15.  S,  101. 
—  Älmquist^  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  X,  S.  253,  —  Foter,  Berl.  klin,  Wocben- 
schrifU  1896.   No,  6, 

ö)  Oesterr,  Jabrb,  f.  Fad.   1871   ü.  Ännal.  p.  205, 

^*)  Jahrb.  f.  KindorheUk.  ßd,  9.   S.  304. 
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durch  Bäder,  im  Stande  sei,  die  physiologische  Action  in  eine  patho- 
logische in  Form  von  Blasenbildung  umzuwandeln,  und  warnt  mit  Recht 
vor  der  Abschätzung  der  Badetemperatur  mittelst  der  Hand  ohne  Zuhülfe- 
nahrae  des  Thermometer.  Er  beruft  sich  auf  einen  Fall  von  Pemphigus, 
der  auf  diese  Weise  durch  Bäder  von  31^,  welche  eine  des  Temperatur- 
sinns beraubte  Hebamme  auf  28  ^  taxirt  hatte,  entstanden  war  und  nach 
der  Einführung  kühlerer  Bäder  schnell  aufhörte.  In  ähnlicher  Weise 
spricht  sich  Dohrn^)  aus;  er  schreibt  der  Haut  der  Neugeborenen  die 
Eigenschaft  zu,  auf  mechanische,  chemische  oder  thermische  Reize  mit 
Eruption  von  Blasen  zu  antworten.  Der  wenn  auch  nur  sehr  vereinzelt 
beobachtete  Uebergang  auf  die  Umgebung,  und  das  erwähnte  Auftreten 
des  Pemphigus  in  epidemischer  Weise  sind  aber  keineswegs  zu  übersehen 
und  machen  die  infectiöse  Natur  der  Krankheit  wahrscheinlich.  Puer- 
perale Erkrankungen  der  Mütter  scheinen  zuweilen,  keineswegs  aber 
iramer^)  ätiologisch  bedeutsam  zu  sein. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach.  Ich  beschränke  mich  auf  laue 
Bäder  (26  —27  o)  mit  Kleie  und  Leim,  und  halte  den  hie  und  da 
empfohlenen  Zusatz  von  Sublimat  für  überflüssig.  In  den  Fällen,  wo 
die  Hebamme  als  Infectionsträgerin  erscheint,  ist  diese  zunächst  von  der 
Praxis  auszuschliessen  und  einer  gründlichen  Desinfection  zu  unter- 
werfen. — 

Der  Pemphigus  syphiliticus  unterscheidet  sich  von  dem  acuten 
besonders  dadurch,  dass  er  mit  Vorliebe  gewisse  Hautstellen,  Hals-, 
Achsel-  und  Ijeistengegenden,  die  Dorsalfläche  '  der  Finger  und  Zehen, 
besonders  aber  die  Fussohlen  und  Handflächen  befällt,  welche,  wie 
wir  oben  sahen,  von  jenem  fast  immer  verschont  bleiben^).  Bei  einem 
8  Tage  alten  Kinde  war  auch  die  Nasenspitze  der  Sitz  einer  solchen 
Blase.  Die  auf  einer  lividen  Macula  sich  erhebenden  Blasen  sind 
meistens  nur  halb  gefüllt,  schlaff",  übersteigen  selten  den  Umfang  einer 
Erbse  oder  Haselnuss.  Dabei  erscheint  ihr  Inhalt  minder  klar,  purulent 
oder  etwas  blutig  gefärbt.  Im  Allgemeinen  pflegt  auch  die  Zahl  der 
Blasen  eine  viel  geringere  zu  sein.  Neugeborene  bringen  bisweilen  die 
Spuren  dieses  Ausschlags,  der  sie  schon  während  des  Foetallebens  be- 
fallen kann,  in  Gestalt  geplatzter  Blasen  oder  daraus  hervorgegangener  ober- 


1)  Arch.  f.  Gynäkol.   IX.    S.  3. 

2)  Staub,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1893.  No.  49. 

^)  Ob  der  von  Shukowsky  (Arch.  f.  Kinderh.  Bd.  24.  S.  215)  beschriebene 
Fall  von  Pemph.  congenitus  ohne  Betheiligung  der  Iliindtellor  und  Fussohlen  in  der 
That  syphilitisch  war,  ist  nicht  ganz  sicher,  da  von  dem  wichtigen  Knochenbefunde 
bei  der  Section  nichts  erwähnt  wird. 
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rtächlichcr  ölcerationen  mit  auf  6m  Welt,  was  dattri  sofort  den  Verdacht 
hereditärer  Syphilis  erweckt  In  der  That  kann  diese  Aussclilagsfonii 
als  eins  der  frühzeitigsten  Symptome  der  Lues  gelten. 

Bei  einem  Kiod^  von  6  Monaton  hatte  die  Blasenblliiung  gleich  nach  tlerOeburl 
begonnen  und  in  den  letzten  Monaten  dergestalt  z y genommen ,  dass  nunmehr  an 
Tielen  Stellen  des  Körpers,  auch  im  Gesiebt  und  am  Hinterkopf  iheils  frische  Blasen, 
tbeils  E3icoriationen  und  Schorfe  sichtbar  waren.  Die  ficbrantzige  Hautfarbe,  die  chro- 
nische Rhinitis,  schliesslich  breite  Condjlome  um  den  Anus  gaben  den  Beweis,  dass 
es  sich  um  Syphilis  handelte. 

Ein  6  Tage  altes  Mädchen,  sehr  atrophisch,  zeigte  Pemphigus  blasen  am  ganzen 
Körper,  besonders  reichlich  tu  den  Fussöhlcn  und  Handllachenj  auch  unter  den 
Nageln,  Dabei  Rhinitis,  Seh orfbil dang  an  den  Nasenlöchern  und  Lippen,  Äxillar- 
nnd  Ingninaldrüsen  geschwollen*  Section.  Ostöochondntls  syphilitica  universalis, 
mehrfache  kleine  Abscesse  in  der  Thymus, 

Mädchen  von  14  Tagen,  schlecht  genährL  Volae  und  Pbntae  mit  frischen 
trüben  Blasen  und  runden  EicoriaÜonen,  die  von  einem  Epidermisring  tiuisäumt 
waren,  bedeckt;  einzelne  auch  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken,  an  den  Fingern  und 
Zehen.   Dabei  Hbinitis,  Intertrigo  der  Aftergegend. 

Kind  von  3  Wochen  mit  Coryza,  Roseola  und  Pemphigus  der  Hand  Rächen  und 
Fussohlen^  der  schon  6  Tage  nach  der  Geburt  entstanden  war. 

Soll  man  nun  diese  Blasenbildung,  welche  sich  auch  durch  einen 
unljegrenzten  chronischen  Verlauf  von  der  ersten  Form  unterscheidet, 
durchweg  für  ein  Anzeichen  von  Lucs  betrachten,  oder  mit  Caillault^) 
nur  als  den  Ausdruck  einer  tH?f  wurzelnden  Cachei^ie,  welche  man  bei 
den  Kindern  der  Armen,  zumal  atroph iseben  und  lebensschwachen,  so 
häufig  beobachtet?  Ich  bekenne  offen,  dass  ich  diese  Anschauung  früher 
getheitt,  nach  neueren  vielfachen  Erfahrungen  aber  verlassen  habe»  In 
allen  von  mir  seit  vielen  Jahren  untersuchten  Fällen  dieses  Pemphigus 
handelte  es  sich  um  Syphilis,  deren  speci fische  Behandlung  aber  bei  dem 
elenden  Zustand  der  Kinder  nur  ausnahmsweise  den  Tod  abzuwenden 
vermochte.  Dagegen  mijchle  ich  die  in  neuester  Zeit  unter  dem  Namen 
„Pemphigus  malignus  neonatorum'^  beschriebene 2)  seltene,  aber 
fast  immer  letale  Form  weder  zur  Syphilis  noeh  zu  unserem  Pemphigus 
in  Beziehung  bringen,  worauf  ich  bei  der  Schilderung  der  Intertrigo  zu- 
rückkommen werde. 


IX,  Aphthen  des  Gaumens. 

Sehr  häufig  finden  Sie,    wenn  Sie  die  Rachen  höhle  nach  der    nicht 

immer  leichten  Niederdrückung  der  Zunge  untersuchen,  auf   jeder  Seite 

des  Gaamengewölbes,  gerade  im  Niveau  der  Apophysis  pten^goidea  und 


^)  Tratte?  prat.  des  tnaladie!^  de  la  peau  ebcÄ  les  enfants.    Paria. 
S)  Bloch,  Archiv  f.  Kiuderbeilk.   Bd,  28.   S.  61, 
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unmittelbar  hinter  dem  Arcus  alveolaris  des  Oberkiefers,  wo  der  Knochen 
durch  die  dünne  Schleimhaut  durchschimmert,  eine  runde  oder  ovale, 
weissgel bliche,  von  einem  rothen  Saum  umgebene  Scheibe,  meist  sym- 
metrisch auf  beiden  Seiten,  zuweilen  auf  einer  Seite  etwas  grösser  als 
auf  der  andern,  hie  und  da  auch  von  semmelförmiger  Gestalt,  welche 
durch  Confluenz  zweier  Scheiben  entsteht.  Nur  ausnahmsweise  sieht 
man  eine  kleine  Scheibe  auch  neben  der  Gaumenraphe,  dann  aber  fast 
immer  im  Niveau  der  seitlichen  Scheiben.  Ihr  grösster  Durchmesser 
übertriflFt  nur  selten  einen  Centimeter.  Man  findet  diese  Scheiben,  welche 
bei  Berührung  mit  dem  Spatel  leicht  bluten,  oft  bei  ganz  gesunden 
Kindern.  AUmälig  verlieren  sie  ihre  graugelbliche  Farbe,  werden  roth  und 
verschwinden,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Nur  bei  atrophischen 
und  "cachcktischen  Kindern  sah  ich  sie  bisweilen  an  Umfang  und 
Tiefe  zunehmen  und  in  wirkliche  ülcerationen  übergehen,  die  bis  auf 
den  Knochen  dringen  können.  In  solchen  Fällen  sieht  man  oft  gleich- 
zeitig die  Mund-  und  Gaumenschleimhaut  mit  Soor  bedeckt,  und  die 
Kinder  gehen  in  Folge  ihres  AUgemeinlcidens  oder  eintretender  Compli- 
cationen  zu  Grunde. 

Die  symmetrischen  „Aphthen"  waren  zwar  schon  früher,  besonders 
von  französischen  Kinderärzten  erwähnt  worden,  dann  aber  in  Vergessen- 
heit gerathen,  welcher  sie  Bednar^)  wieder  entriss.  Vor  allem  halten 
Sie  fest,  dass  sie  mit  Syphilis  hereditaria  absolut  nichts  zu  schafifen 
haben;  oft  genug  kamen  mir  Fälle  vor,  in  denen  Aerzte  diese  falsche 
Diagnose  gestellt  hatten.  Wo  Gaumenaphthen  mit  Lues  zusammen  auf- 
treten, hat  man  sie  immer  nur  als  eine  zufällige  Complication  zu  be- 
trachten. Unrichtig  ist  auch  die  Annahme,  dass  die  Aphthen  aus  der 
Ulceration  der  S.  14  erwähnten  milienartigen  Knötchen  am  Gaumen  her- 
vorgehen, welche  fast  immer  nur  in  der  Raphe  sitzen,  während  die 
Aphthen  gerade  die  Seitentheile  des  Gaumens  einnehmen.  Allerdings 
kommen  auch  in  der  Raphe  bisweilen  oberflächliche  längliche  Ülcera- 
tionen vor,  die  unseren  Aphthen  ähnlich  sehen,  nur  statt  der  runden  eine 
längliche  Form  haben.  Sonst  aber  haben  alle  in  der  Raphe  und  am 
Gaumengewölbe  überhaupt  auftretenden  Geschwüre  mit  den  „Aphthen" 
nichts  gemein.  Insbesondere  bei  atrophischen  elenden  Kindern  kommen, 
zumal  bei  septischen  Zuständen,  scharf  gcrandete,  rundliche,  weissgelbe 
und  graue,  selbst  bis  auf  den  Knochen  dringende  Ulcera  vor,  deren  von 
Parrot  angenommene  syphilitische  Natur  ich  nur  für  eine  kleine  Minorität 
der  Fälle  zugeben  kann.     Eher  schienen    sie    mir  mit  Sepsis  und  hoch- 


1)  Die  Krankh.  d.  Neugeb.  u.  Säuglinge.  Wien.   1850.  I.  S.  105. 
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gradiger  Cachexie  in  Zusammenhang  zu  stehen,  da  alle  charakteristischen 
Symptome  der  Lues  dabei  fehlten. 

Bei  den  eigentlichen  Gaumenaphthen  handelt  es  sich  anatomisch  um 
eine  durch  Abstossung  des  Epithels  gebildete  seichte  Erosion  mit  An- 
schwellung und  Kern  Wucherung  der  Schleimhaut  i).  Ich  war  immer  der 
Ansicht,  dass  dieser  Process  durch  einen  mechanischen  Act,  nämlich 
durch  die  Reibung  und  den  Druck  des  Zungenrückens  beim  Saugen  her- 
vorgebracht wird,  und  kann  mich  in  dieser  Ansicht  auch  nicht  durch 
den  Einwand  wankend  machen  lassen,  dass  die  Schleimhaut  an  den  be- 
treffenden Gaumenpartien  ebenso  dick  und  verschiebbar  sei,  wie  an  allen 
anderen.  Wenn  Epstein  und  Andere2)  behaupten,  dass  gewaltsame 
und  zu  häufige  Reinigung  des  Mundes  durch  den  mechanischen  In- 
sult die  Aphthen  erzeuge,  so  scheint  mir  doch  der  fast  immer  ganz 
symmetrische  Sitz  der  Aphthen  gegen  diese  Annahme  zu  sprechen, 
besonders  aber  eine  am  11.  November  1891  von  mir  in  der  Poliklinik 
gemachte  Beobachtung.  Hier  fanden  sich  nämlich  an  den  gewöhnlichen 
Stellen  zwei  symmetrische  flache  Blasen,  offenbar  das  früheste  Stadium 
der  Aphthen,  welches  uns  sonst  immer  entgeht.  Wäre  starkes  Reiben 
daran  schuld,  so  hätte  das  Epithel  zunächst  verloren  gehen  müssen,  und 
eine  Abhebung  desselben  wäre  unmöglich  gewesen.  Trotzdem  muss  ich 
zugeben,  dass  man  sich  bei  der  Reinigung  der  Mundhöhle  zu  rauher  Ein- 
griffe enthalten  möge,  denn  in  einigen  Fällen  konnte  ich  in  der  That  in 
Folge  starken  Reibens  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  der  Aphthen 
beobachten.  Es  kann  dadurch  ein  Krankheitsbild  entstehen,  welches  mit 
einem  diphtherischen  Belag  Aehnlichkeit  hat. 

Dies  geschah  z.  B.  bei  zwei  in  den  ersten  Lebenswochen  stehenden  Kindern, 
bei  denen  ursprünglich  zwei  Aphthen  an  den  Seiten  des  Gaumens  bestanden,  sich 
aber  allmälig  dergestalt  ausgebreitet  hatten,  dass  sie  schliesslich  mit  einander  con- 
fluirtcn,  und  der  ganze  hintere  Theil  des  Gaumengewölbes  von  einer  zusammen- 
hängenden, gelblich  grauen  Schicht  überzogen  war,  welche  mit  einer  scharfen  Linie 
oberhalb  der  Uvula  abschnitt.  Diese  selbst  und  die  Mandeln  waren  indess  normal, 
und  dieser  Umstand,  w^ie  die  geschilderte  Entwickelung,  war  für  mich  hinreichend, 
die  in  dem  einen  Fall  gestellte  Diagnose  „Diphtheritis"  zu  enikräften.  In  der  That 
verschwand  im  ersten  Fall  die  ganze  AlTection  innerhalb  zehn  Tagen,  ohne  einen  Sub- 
stanzverlust zu  hinterlassen,  während  der  zweite  letal  endete^). 


1)  Parrot,  1.  c.   p.  2()7. 

2)  Prager  med.  Wochenschr.  1884.  No.  13.  —  Fi  seh  1,  ibid.  1886.  No.  41.  — 
Bau  mann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  No.  34.  —  Neumann,  Deutsche  med. 
Wochenschr.    1892.  No.  22. 

3j  Dahin  gehören  auch  wohl  die  von  Epstein  (Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  39. 
II.  4)  als. Pseudodiphtheritis  der  Neugeborenen  beschriebenen  Fälle.  * 
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Eine  Behandlung  der  Aphthen  ist  kaum  nöthig.  Nur  bei  unge- 
wöhnlicher Ausdehnung  empfehle  ich,  sie  mit  einer  Lösung  von  Zinc. 
sulfur.  oder  Argent.  nitr.  (1  :  50)  zu  bepinseln^). 

X.  Melaena  neonatorum. 

Diese  Krankheit,  von  welcher  ich  selbst  nur  14  Fälle  beobachtet 
habe,  charakterisirt  sich  durch  Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darra- 
kanal,  welche  in  der  Regel  zwischen  dem  ersten  und  siebenten  Tage 
nach  der  Geburt,  selten  später  eintreten  und  oft  einen  tödtlichen  Aus- 
gang nehmen.  Bisweilen  findet  nur  ein  oder  ein  paar  Mal  Erbrechen 
dunkelen  Blutes  statt,  worauf  trotz  anfänglicher  starker  Erschöpfung  die 
Kinder  sich  allmälig  wieder  erholen.  In  anderen  Fällen  kehrt  das  Blut- 
brechen häufig  wieder.  Es  treten  schwärzliche  Blutentleerungen  aus  dem 
After  hinzu,  welche  die  Windeln  durchtränken.  Blutbrechen  kann  aber 
auch  ganz  fehlen,  und  es  kommt  nur  zu  rasch  aufeinanderfolgenden 
Stühlen,  die  Anfangs  noch  Meconium  oder  Koth  enthalten,  später  aber 
fast  nur  aus  flüssigem  oder  coagulirtem  Blute  bestehen.  Dabei  ergiebt 
die  Untersuchung  des  Unterleibs  nichts  Abnormes.  Oft  tritt  schon  binnen 
24 — 48  Stunden  in  Folge  massenhafter  Blutungen  cadaveröse  Blässe, 
Kühle  der  Haut,  Schwinden  des  Pulses  und  der  Tod  ein;  nur  der  kleinere 
Theil  erholt  sich  wieder,  nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat.  Die  Mor- 
talität schwankt  zwischen  35  und  GO  pGt. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Melaena  sind  je  nach  den 
anatomischen  Befunden  der  Autoren  verschieden.  Hyperämie  der  Ali- 
mentarschleimhaut,  welche  schon  im  normalen  Zustand  während  der 
ersten  Lebenstage  bestehen,  und  durch  Störung  der  venösen  Circulation, 
/.  B.  durch  Asphyxie  der  Neugeborenen,  Atelectase  der  Lunge,  an- 
geborene Herzfehler,  Anschwellung  der  Leber  und  Milz  gesteigert  werden 
soll,  zu  frühzeitige  Unterbindung  des  Nabelstrangs,  endlich  kleine,  rund- 
liche Ulcerationen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  wurden  von  den 
verschiedenen  Autoren  beschuldigt.  Ueber  die  Bildungsweisc  dieser  Ge- 
schwüre-) gehen  die  Meinungen  auseinander.  Während  einige  einen  ent- 
zündlichen Ursprung  annehmen,  lassen  Andere  sie  aus  Verschwärung  der 
Follikel,    aus  Fettentartung  der  kleinen  Arterien  oder  gar  aus  centralen 


1)  Die  auf  den  Aphthen  gefundenen  Bactcrien  halte  ich  nicht  für  ätiologisch 
bedeutsam,  vieiraehr  für  zufällige  Ansiedelungen  (E.  Fränkel,  Centraibl.  f.  klin. 
Med.  1891.  29  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  217). 

2)  Parrot,  I.  o.  p.  247. 
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Anlässen  im  Gehirn^)  hervorgehen.  Dass  Blutergüsse  zwischen  Schleira- 
und  Muskelhaut  des  Magens,  nach  Ruptur  der  ersteren,  Anlass  geben 
können,  scheint  aus  dem  Fall  von  Ritter^)  hervorzugehen,  während 
Landau^),  gestützt  auf  einen  Fall  von  Duodenalgeschwür  mit  Thrombose 
der  Nabelvene,  das  Geschwür  durch  Thromben,  welche  aus  dem  Ductus 
Botalli  oder  aus  der  Nabelvene  in  die  kleinen  Arterien  der  Magen- 
schleimhaut hineingetrieben  werden  und  Necrose  der  betreffenden  Partie 
herbeiführen,  zu  Stande  kommen  lässt.  Dabei  soll  Anätzung  der  ausser 
Circulation  gec^etzten  Schleimhautpartie  durch  den  sauren  Magensaft  eine 
fördernde  Rolle  spielen.  Asphyxie  und  unvollkommene  Entwickelung 
der  Respiration  sollen  insofern  von  Bedeutung  sein,  als  sie  Stagnation 
der  Blutsäulc  und  Thrombenbildung  in  der  Nabelvcne  begünstigen.  Dass 
man  endlich  die  ülcerationen  auch  als  parasitäre,  durch  Micrococcen  ver- 
anlasste betrachtet  hat,  ist  jetzt  selbstverständlich. 

Sie  sehen,  wie  verschieden  die  Ansichten  über  die  Pathogenese  sich 
gestalten,  und  schon  daraus  können  Sie  schliessen,  dass  die  Melaena  ein 
Symptom  verschiedener  anatomischer  Vorgänge  sein  kann,  so  gut  wie 
im  späteren  Lebensalter.  Vor  allem  steht  fest,  dass  sich  bei  Neu- 
geborenen kleine  Ulcera  der  Magenschleimhaut  ziemlich  oft  finden, 
während  Melaena  im  Ganzen  selten  zur  Beobachtung  kommt,  und  dass 
gerade  in  Fällen,  wo  multiple  Geschwüre  bei  der  Section  gefunden 
wurden,  weder  Blutbrechen  noch  blutige  Stühle  während  des  Lebens  be- 
standen hatten.  Dies  ist  um  so  auffallender,  als  der  Inhalt  des  Magens, 
wovon  ich  mich  selbst  in  solchen  Fällen  überzeugte,  blutig  erscheinen, 
auch  die  kleinen  Schleimhautgcschwüre  mit  einer  schwärzlich  gefärbten 
Schleimlage  bedeckt  sein  können,  ohne  dass  im  Leben  blutige  Ent- 
leerungen stattgefunden  haben.  Will  man  also  für  einzelne  Fälle  von 
Melaena  Geschwüre  im  Magen  oder  Darmkanal  gelten  lassen  [mir  selbst 
ist  ein  solcher  Fall  bekannt,  in  welchem  zwei  Geschwüre  im  Duodenum 
gefunden    wurden*)],    so    gilt    dies    doch    keineswegs    für  die  Majorität. 


^)  Pomorski,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  No.  37.  —  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  14.  165.  -   Preuscher,  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1894.  9. 

2)  Acrztl.  Mittheil.  aus  Baden.    1882.  No.  3. 

3)  lieber  Melaena  der  Neugeborenen  u.  s.  w.  Breslau  18G4. 

*)  Veit  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  No.  50).  Derselbe  betrifft  freilich 
ein  schon  7  Wochen  altes  Kind,  welches  nur  kleine  Mengen  kaffeesatzarliger  Flüssig- 
keit ausgewürgt,  aber  nie  wirkliches  Blutbrechen  oder  blutigen  Stuhlgang  gehabt 
hatte.  S.  auch  Nieberding  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  17.  1888),  v.  Zezschwitz 
(Münch.  med.  Wochenschr.  29.  1888),  Rhein  er,  Schweiz.  Correspbl.  1898  1.  Sept., 
und  die  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  50  S.  170  mitgetheilten  Fälle, 
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Klingt)  fand  in  6  tödtlich  verlaufenen  Ftällen  nur  2  mal  Magen-  und 
Duodenalgeschwüre,  in  allen  übrigen  nicht.  Landau's  Fall  von  Duo- 
denalgeschwür und  die  Erfahrung,  dass  Darmblutungen  durch  Embolie 
der  Arteria  mesenterica  zu  Stande  kommen  können  2),  fordert  jedenfalls 
dazu  auf,  in  allen  Fällen  von  Melaena  Neugeborener  die  Magen-  und 
Parmarterien  nach  dieser  Richtung  hin  zu  untersuchen.  Dass  auch  in 
Folge  von  „Darmsyphilis"  mit  Erkrankung  der  Gefässc  melaenaartige 
Symptome  entstehen  können,  scheint  aus  einem  von  Esser  mitgetheilten 
FalP)  hervorzugehen.  Andererseits  wird  man  auch  ohne  ülceration 
Blutungen  für  möglich  halten  müssen,  wenn  in  Folge  gehemmter  Re- 
spiration der  venöse  Druck  stark  erhöht  wird,  was  Landau  selbst  zu- 
giebt  und  Epstein 's  Versuche  beweisen,  der  bei  Thieren  durch  Athmungs- 
suspension  ßlutextravasatc  in  der  Magenschleimhaut  erzeugte.  Dass 
endlich  auch  Fälle  von  Darmblutungen  mit  einer  hämorrhagischen  Dia- 
these, insbesondere  mit  „Puerperal-Infection'*  zusammenhängen  können, 
sei  hier  nur  erwähnt,  weil  die  Blutung  dann  nur  ein  Glied  in  der  grossen 
Kette  anderer  localer  und  allgemeiner  Krankheitserscheinungen  bildet. 
Interessant  sind  zwei  von  Rilliet*)  mitgethcilte  Fälle  copiöser  Darm- 
blutung bei  Zwillingen,  welche  fast  gleichzeitig  befallen,  bis  auf  den 
äussersten  Grad  erschöpft  wurden,  trotzdem  aber  genasen  und  später  von 
Blutungen  ganz  verschont  blieben. 

Diese  Fälle,  denen  sich  andere  [Rahn-Escher.  Silbermann^)]  an- 
schlicssen,  zeigen,  dass  nicht  bloss  leichte,  in  denen  nur  ein  paar  Mal 
Blutbrechen  stattfand,  sondern  auch  sehr  schwere,  in  denen  schon  die 
Symptome  des  Verfalls,  allgemeine  Kälte,  Schwinden  des  Pulses,  Auf- 
wärtsrollen der  Augäpfel  eingetreten  waren,  noch  der  Heilung  fähig  sind. 
Man  muss  daher  unter  den  scheinbar  ungünstigsten  Umständen  immer 
noch  versuchen,  die  Blutung  zu  hemmen.  Kalte  Fomentationen  des 
Unterleibs  oder  Application  eines  Eisbeutels,  während  gleichzeitig 
Arme  und  Beine  mit  erwärmtem  Flanell  umwickelt  werden,  sind  zu 
empfehlen.  Als  Nahrung  eignet  sich,  wenn  die  Kinder  nicht  die  Brust 
nehmen  können,  in  Eis  gekühlte  Milch,  welche  theelöffelweisc  cingellösst 
wird.     Bei  starkem  Blutbrechen    ist    diese  Ernährungsweise  dem  Saugen 


^)  üeb«r  Melaena  neonatorum.  Inaug.-Diss.  München  1875. 

*)  Klob  (Zeitschr.  der  Gesellsch.  d.  Wiener  Aerzte.  1859)  beobachtete  schon 
bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  Thrombose  der  Art.  mesenterica  mit  Blutaustritt  in 
die  Darmschleimbant. 

8)  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32.  S.  177. 

*)  Gaz.  m^d.  No.  53.  1848. 

5)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  11.  S.  378. 
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.1»    .{^M.v.    iocfhaupt  vorzuziehen,    weil    bei   diesem  der  Magen  leicht 

♦ti.ii  Will  Aubiii?  zum  Erbrechen  gegeben  wird.  Unter  den  Arznei- 
,t.j''.'iri  .Ni  Li^iuor  ferri  sesquichlorati,  gtt.  1  pro  dosi  stündlich 
i.  .'.:ictt»  nuTlölFol  Haferschleim,  zu  empfehlen.  Bei  dieser  Behandlung 
vü  A-h  m  4  Fällen  binnen  wenigen  Tagen  Pleilung  eintreten^).  Die 
.hkIoivu  vcrliv^fen  letal  oder  entzogen  sich  weiterer  Beobachtung.  Ergotin 
v\Oi>  OaO  pro  dosi,  innerlich  oder  subcutan  injicirt,  kann  versucht 
wcrvloH»  während  Klystiere  nicht  passen,  weil  sie  nicht  bis  in  die  höheren 
ParmihoiU^  hinaufgelangen,  vielmehr  leicht  Stuhldrang  und  neue  Blutungen 
cr/tHiv:en,  wie  es  z.  B.  in  dem  ersten  Fall  von  Rilliet  geschah.  Prophy- 
laklisoh  warnt  Landau  vor  zu  früher  Unterbindung  des  Nabelstrangs, 
ilio  iiuiuer  erst  dann  vorzunehmen  sei,  wenn  die  Respiration  vollständig 
hergestellt  ist  und  die  Kinder  kräftig  schreien. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  Neugeborene  bisweilen  Blut  nach 
oben  oder  unten  entleeren,  welches  entweder  aus  wunden  Brustwarzen 
oder  bei  einer  im  Munde  und  Rachen  vorgenommenen  Operation  ver- 
fejchluckt  worden  ist.  Auch  aus  der  Nase  und  den  angrenzenden  Theilen 
kann  das  Blut  stammen,  dessen  Menge  in  der  Regel  nur  gering  ist  und 
eine  Verwechselung  mit  wirklicher  Melaena  ausschliesst^).  Ganz  isolir 
steht  der  folgende  Fall: 

Kind  von  5  Tagen,  aufgenommen  am  1.  Oct.  1882.  Vom  3.  Lebenstage  an 
wiederholtes  Blutbrechen  und  schwarze  blutige  Stühle.  Kind  dürftig,  welk,  anämisch; 
Kxtreniitäten  kühl.  AnusüfTnung  mit  blutigen  Fäces  bedeckl.  Puls  unfühlbar,  Tem- 
peratur 31,0.  Nimmt  keine  Nahrung.  Abends  Tod.  Section.  Allgemeine  Anämie. 
Milz  normal,  unmittelbar  über  der  Gardia  ein  den  ganzen  Oesophagus  umgebendes 
Ilingf^escliNVÜr  von  4  Gtm.  Länge.  Die  Submucosa  liegt  frei,  ist  geschwollen,  grau- 
wciss  infiltrirt.     Das  Ulcus  ist  nach  oben  scharf  abgeschnitten.     Sonst  alles  normal. 

Teber  die  Entstehung  und  Natur  dieses  Ocsophagealgeschwürs  blieben 
wir  im  Dunkeln."*) 

^)  Auch  Tross  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  S.  432)  theilt  einen  auf 
diese  Weise  glücklich  geheilten  Fall  mit.  Die  mit  st:rilisirter  Abkochunjjj  von  Gela- 
tine erzielten  Erfolge  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung  (Gutmann,  Therap. 
Monatsh.  1899.  No.  10.  u.  a.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55.  S.  726,  74G).  Man  gab  von 
einrr  3— 5^/q  Gelatinelösung  2  slündl.  2  Essl.  in  Milch,  u.  2  mal  t.  Y2  I  ^^^  Klysma. 
Subcutan  10 — 15  ccm  einer  2^/q  sterilisirten  Lösung  1  — ä  mal  t. 

-)  Die  von  Swoboda  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  41)  mitgetheilten 
Fälle  von  Melaena,  welche  durch  Verschlucken  sehr  starker  aus  der  Nase  stammender 
Blutmengen  bedingt  waren,  betrelTen  sämmtlich  Kinder,  die  bereits  mehrere  Wochen 
alt  waren,  fordern  aber  doch  zur  genauen  Untersuchung  der  Nasen-  und  Kachenhöhlc 
in  jedem  Fall  von  Melaena  neonatorum  auf,  selbst  dann,  wenn  keine  Epistaxis  stait- 
llndet.    S.  auch  Hochsinger,  Wien.  med.  Presse.    ltS97.    No.  18. 

•*)  Einen  an  den  obigen  erinnermien  Fall  theilt  Spiegelberg  (Prager  med. 
Wochenschr.    1898.    No.  6.)  mit. 
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Krankheiten  des  Säuglingsalters. 


I.  Die  Atrophie  der  Kinder. 

In  keiner  andern  Lebensperiode  spielt  die  Art  der  Ernährung 
eine  so  bedeutende  Rolle,  wie  in  der,  welche  die  Zeit  von  der  Geburt 
bis  zur  Vollendung  des  ersten  Lebensjahrs  urafasst.  Nach  Baginsky^) 
soll  die  Zahl  und  der  Ausbau  der  Drüsen  in  der  ganzen  Darmwand 
von  der  Fötalperiode  an  bis  zu  den  späteren  Altersstufen  zunehmen,  und 
deshalb  sollen  sehr  junge  Kinder  weniger  im  Stande  sein,  Substanzen 
zu  assimiliren,  deren  Verarbeitung  erhebliche  chemische  Leistungen  (von 
Seiten  des  Drüsensystems)  erfordert,  um  so  leichter  aber  die  Milch, 
welche  an  und  für  sich  schon  leicht  resorbirbar  ist.  Jedenfalls  weist  die 
Natur  das  neugeborene  Kind  auf  die  Brust  der  Mutter  an.  Eine  Reihe 
von  Hindernissen  kann  sich  aber  der  Erfüllung  dieser  nothwendigen 
Lebensbedingung  entgegenstellen.  Krankheiten  der  Mutter,  ärmliche  Ver- 
hältnisse, welche  diese  zwingen,  ausserhalb  des  Hauses  zu  arbeiten,  un- 
entwickelter Zustand  der  Brüstwarzen  gehören  zu  den  häufigsten  und 
entschuldbaren  Hindernissen,  während  eine  andere  Reihe  von  Müttern, 
welche  meistens  den  höheren  Klassen  der  Gesellschaft  angehören,  die 
vermeintliche  Pflicht  gegen  diese  mit  ihrer  natürlichen  Bestimmung  nicht 
vereinigen  kann  und  die  letztere  verabsäumt.  Unter  diesen  Verhältnissen 
ist  wenigstens  der  Ersatz  der  Mutter  durch  eine  gemiethete  Amme 
möglich;  anders  verhält  es  sich  in  den  armen  Volksschichten,  wo  an 
das  Halten  einer  Amme  der  Kosten  wegen  nie  zu  denken  ist,  und  statt 
der  natürlichen  die  künstliche  Ernährung  eingeleitet  werden  muss.  Ich 
stelle  nun  keineswegs  in  Abrede,  dass  diese,  wenn  sie  sorgfältig  und 
zweckmässig  geleitet  wird,    in    sehr    vielen  Fällen  ganz  befriedigende 


1)   Untersuchungen  über  den  Darmkanal  des  menschlichen  Kindes.    Virchow's 
Archiv,    ßd.  89.    1882. 
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Resultate  ergiebt.  Jeder  Tag  bringt  uns  Beispiele  von  Kindern,  die 
unter  diesen  Verhältnissen  sich  kräftig  entwickelt  haben,  üra  aber  dies 
Resultat  zu  erreichen,  muss  die  Sorge  und  Gewissenhaftigkeit  der  Mütter 
oder  Pflegerinnen  eine  weit  grössere  sein,  als  bei  der  natürlichen  Er- 
nährung; nicht  nur  das  Material  der  Nahrung,  sondern  auch  die  gehörige 
Zeiteintheilung  spielt  hier  eine  Rolle,  und  beides  ist  in  der  Arraenpraxis 
nur  selten  in  der  Weise  zu  erreichen,  wie  es  für  das  Gedeihen  des  Kindes 
nothwendig  wäre.  Sorge  für  die  Existenz,  uneheliche  Geburt,  Leichtsinn 
und  Unverstand,  thörichter  Aberglaube  —  alle  diese  Momente  treten  hier 
störend  dazwischen,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  Sie  unter  den  Säug- 
lingen der  ärnfieren  Volksklassen  das  enorme  Ueberwiegen  von  Ernährungs- 
störungen und  in  deren  Folge  jene  colossale  Mortalität  beobachten,  von 
welcher  schon  (S.  2)  die  Rede  war.  Doch  nicht  die  mangelhafte  und 
unzweckmässige  Ernährung  allein  ist  hier  anzuklagen;  in  zweiter  Reihe, 
obwohl  immer  noch  sehr  einflussreich,  steht  die  verdorbene  bac- 
terienhaltige  Luft,  welche  diese  Kinder  in  den  dicht  bevölkerten  und 
mit  Emanationen  aller  Art  gefüllten  Wohnräumen  einathmen,  die  Un- 
möglichkeit, sie  regelmässig  an  die  frische  Luft  zu  bringen,  der  Mangel 
an  Reinlichkeit,  und  die  Vernachlässigung  der  ersten  Stadien  von 
Krankheiten,  welche  die  Kinder  treffen.  So  entwickeln  sich  krankhafte 
Zustände,  welche  wir  unter  dem  Namen  „Atrophie"  zusammenfassen. 
Das  Bild  dieses  Krankheitszustandes,  welches  zu  jeder  Zeit  des  Säug- 
lingsalters, auch  schon  bei  Neugeborenen,  in  seiner  schrecklichsten  Ge- 
stalt zur  Erscheinung  kommen  kann,  wechselt  je  nach  dem  Stadium,  in 
welchem  man  dasselbe  zu  sehen  bekommt.  Das  erste  Zeichen  ist  das 
Stehenbleiben  der  Entwicklung,  was  allerdings  nur  durch  genaue,  min- 
destens allwöchentlich  wiederholte  Wägungen  der  Kinder  constatirt 
werden  kann^).  Bald  aber  wird  auch  ohne  dies  Verfahren  der  Rück- 
schritt offenbar,  das  Fettgewebe  schwindet  mehr  und  mehr,  die  Haut  im 
Gesicht  und  am  ganzen  Körper  wird  schlaff',  faltig,  gelblich,  zeigt  kleien- 
förmigc  Desquamation  der  Epidermis.  In  diesem  Stadium  können  die 
Functionen  der  Organe,  insbesondere  die  des  Verdauungskanals,  noch 
ganz  oder  nahezu  intact  sein,  und  eine  zweckmässige  Ernährung  und 
Pflege  ist  im  Stande,  den  drohenden  Verfall  aufzuhalten  und  zum  Guten 

^)  Das  Durchschnittsgewicht  dos  Neugeborenen  beträgt  etwa  3300,0;  die  täg- 
liche Zunahme  im  1.  Monat  etwa  25  -35,0  (abgesehen  von  den  ersten  3—4  Lebens- 
tagen, in  welchen  das  Gewicht  meistens  um  200,0  abnimmt).  Bis  zum  Ende  des 
ersten  Monats  hat  sich  das  Gewicht  etwa  um  Y3  gesteigert,  im  5.  Monat  verdoppelt, 
im  12.  Monat  verdreifacht.  Entwöhnung,  Zahnung,  noch  mehr  krankhafte  Zustände, 
bedingen  einen  Stillstand  der  Gewichtszunahme. 
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zu  wenden.  Oft  aber  ist  diese  Möglichkeit  durch  die  ärmlichen  Ver- 
hältnisse ausgeschlossen;  Störungen  der  Verdaudngsorgane,  Erbrechen 
und  Diarrhoe,  gesellen  sich  hinzu,  und  es  kommt  schliesslich  zur  Ent- 
wickelung  jenes  höchsten  Grades,  der  jede  Hoffnung  ausschliesst  und 
dem  Arzt  nur  eine  traurige  Resignation  übrig  lässt. 

Aus  den  zurückgeschlagenen  Tüchern,  mit  welchen  die  Mutter  ihr 
Kind  verhüllt,  schaut  ein  gelblich  bleiches,  nach  unten  spitz  zulaufendes 
Antlitz  mit  markirten  Knochenvorsprüngen  und  zahlreichen  Längs-  und 
Querfalten,  besonders  um  Nase  und  Mund  und  auf  der  Stirn,  die  sich 
bei  jeder  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  noch  tiefer  ausprägen.  Die 
Augen  sind  weit  geöffnet,  starr  blickend  oder  mit  mattem  Ausdruck 
halb  geschlossen,  das  Bild  völliger  Indolenz,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  schmerzliches  Verziehen  der  gerunzelten  Züge,  durch  schwaches 
Geschrei  oder  heiseres  Wimmern  unterbrochen  wird.  Die  Bewegungen 
sind  langsam  oder  fehlen  ganz.  Und  doch  ist  das  Antlitz  nur  das  Vor- 
spiel zu  den  Schrecken,  welche  die  Untersuchung  des  entblössten 
Körpers  darbietet,  die  mit  Rücksicht  auf  die  häuslichen  Verhält- 
nisse, denen  sie  entstammen,  einen  wahrhaft  tragischen  Eindruck  hervor- 
bringen können.  Die  welke  erdfahle  Haut  hängt  lappenartig  an  und 
über  den  Knochen,  welche,  zumal  die  Schulterblätter,  Wirbel,  Rippen, 
Darmbeine,  die  Umrisse  des  Skeletts  deutlich  markiren.  Am  Halse  und 
Unterleib  bildet  die  Haut  grosse  Falten,  welche  in  Folge  des  Verlustes 
der  Contractilität  ihre  Form  längere  Zeit  behalten,  als  ob  sie  aus  Teig 
geknetet  wären.  Das  Fettgewebe  scheint  gänzlich  geschwunden  zu  sein, 
die  Muskeln,  z.  B.  die  Gastrocncmii  und  Adductoren  des  Oberschenkels, 
fühlen  sich  wie  dünne  welke  Stränge  an.  Nicht  selten  ist  die  Haut  an 
den  Genitalien,  am  After,  an  den  Fersen,  erythematös  geröthet,  und  an 
verschiedenen  Stellen,  selbst  auf  dem  behaarten  Kopf,  der  Sitz  grösserer 
oder  kleinerer  Abscesse  und  furunculöser  Bildungen.  Die  Schleimhaut 
des  Mundes  und  Gaumens  zeigt  häufig  einen  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Soorbelag. 

In  allen  Fällen,  sowohl  bei  Säuglingen  wie  bei  künstlich  ernährten 
Kindern,  haben  Sie  daran  zu  denken,  dass  die  Atrophie  aus  verschie- 
denen Ursachen  hervorgehen  kann:  eine  vollständige  Abhandlung  über 
die  kindliche  Atrophie  müsste  daher  einen  grossen  Theil  der  Pädiatrik 
umfassen.  Selbst  dann,  wenn  alle  Umstände  für  eine  einfache,  d.  h. 
eine  durch  fehlerhafte  und  ungenügende  Nahrung  entstandene  Atrophie 
sprechen,  hat  man  sich  doch  immer  zu  fragen,  ob  nicht  noch  andere 
Ursachen  gleichzeitig  wirksam  sein  können,  und  zu  diesen  zähle  ich  in 
erster  Reihe  die  Tu  bereu  lose.     Da  ich  später  noch  Gelegenheit  haben 

He  noch,  Vorietangen  ttber  Kinderkranitheiten.     11.  Aufl.  r. 
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werde,  auf  diese  verwüstende  Krankheit  näher  einzugehen,  so  benaerke 
ich  hier  nur,  dass  gerade  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Tuberculose 
durch  gleichzeitige  Erkrankung  vieler  zur  Blutbereitung  in  innigster 
Beziehung  stehender  Organe,  der  Lungen,  der  lymphatischen  Drüsen,  der 
Milz  u.  s.  w.  ?]rscheinungen  hervorbringt,  welche  von  denen  späterer 
Lebensalter  wesentlich  abweichen,  indem  die  localen  Organsymptome 
gegen  die  allgemeine  Beeinträchtigung  der  Nutrition  zurücktreten.  Nur 
der  sichere  Nachweis  einer  hereditären  Anlage  des  Kindes  zu  Tuberculose, 
und  die  physikalischen  Erscheinungen  einer  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes können  hier  maasgebend  für  die  Diagnose  sein,  da  Rasselge- 
räusche verschiedener  Art  in  Folge  begleitender  Catarrhe  auch  bei  jeder 
einfachen  Atrophie  hörbar  sein  können,  und  eine  vorhandene  Diarrhoe 
ebenso  gut  von  einem  chronischen  Darmcatarrh  und  seinen  Folgen,  wie 
von  Darmtuberculose  abhängen  kann.  Bacteriologische  Untersuchungen 
kommen  hier  kaum  in  Betracht,  und  so  können  nur  wiederholte  Beob- 
achtung und  der  Verlauf  des  Leidens  die  Diagnose  feststellen.  Rill i et 
und  Barthez  ^)  haben  gewiss  Recht  mit  ihrem  Ausspruch:  „Ni  les 
symptömes  generaux,  ni  les  symptomes  locaux  ne  peuvent  offrir  la 
lumiere  süffisante;  le  traitement  seul  est  la  pierre  de  touche  du 
diagnostic^)." 

Dem  oben  entworfenen  Gesammtbilde  der  Atrophie  habe  ich  noch 
einzelne  ergänzende  Züge  hinzuzufügen.  Sehr  oft  zeigen  sich  frühzeitig 
Störungen  der  Verdauung,  häufiges  Erbrechen  sofort  oder  einige  Zeit 
nach  der  Nahrungsaufnahme,  krankhafte  Veränderungen  der  Fäces,  die 
häufiger  entleert  werden,  als  im  normalen  Zustand,  dünnflüssiger  sind, 
statt  ihrer  eiergelben  gebundenen  Beschaffenheit  gelbe  oder  grünliche 
Klümpchen  und  Streifen  zeigen.  Dabei  nimmt  die  ILirnsecretion  ge- 
wöhnli(;h  ab,  so  dass  die  Windeln  des  Kindes  trocken,  wenigstens  be- 
deutend weniger  vom  Urin  durchnässt  erscheinen,  als  dies  bei  einem  ge- 
sunden Kinde  der  Fall  sein  soll,  eine  Erscheinung,  die  grösstentheils 
von  dem  verminderten  Appetit  des  Kindes  abhängt.  Es  nimmt  weniger 
Nahrung  zu  sich,  sträubt  sich  gegen  das  Einführen  der  Saugflasche, 
oder  trinkt  zwar  von  Durst  getrieben  häufiger  als  sonst,  aber  immer  nur 
wenig,  so  dass  die  Menge  der  genossenen  Milch  und  demgemäss  auch 
die  des  Urins  hinter  der  normalen  zurückbleibt.  Nur  selten  findet  Po- 
lyurie statt,  und  der  mit  Mühe  gewonnene  Urin  enthält  auch  wohl  Spuren 


1)  1.  c.  II.  p.  377. 

2)  Injectionen  von  Tuberculin  habe  ich  als  diagnostisches  Mittel  unter  diesen 
Umständen  nicht  versucht,  und  habe  diese  l'nleiiassung  wohl  nicht  zu  bereuen. 
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von  Alburaen  und  eine  reducirendo  Substanz  (S.  18)^).  Dabei  zeigt  das 
Kind  verdriessliche  Stimmung,  schreit  viel,  schläft  weniger  als  sonst.  Mit 
dem  Fortschritt  der  Krankheit  werden  die  anfangs  nur  wenig  veränderten 
Stühle  immer  dünnflüssiger,  schmutzig  grün,  flockig  und  sehr  übelriechend. 
Selten  wird  das  Gegentheil,  normaler  oder  verminderter  Stuhlgang,  be- 
obachtet. Die  Kraft,  an  der  Flasche  oder  Brustwarze  zu  saugen,  fehlt 
dem  Kinde,  dem  man  nur  mittels  eines  Löffels  geringe  Mengen  von  Milch 
einflössen  kann.  Die  Respirationsorgane  zeigen,  wenn  nicht  Complicationen 
vorhanden  sind,  keine  physikalische  Abnormität;  nur  wird  die  Athmung 
oberflächlich  und  schwach,  wie  die  Herzaction,  die  im  letzten  Stadium 
auf  60  oder  noch  weniger  Pulsationen  in  der  Minute  herabgehen  kann. 
Die  Temperatur  des  Körpers  kann  schliesslich  bis  auf  35,0  und  darunter 
sinken,  und  der  in  die  Mundhöhle  eingeführte  Finger  fühlt  eine  unheim- 
liche Kühle.  In  Folge  der  Herzschwäche  zeigt  die  bis  dahin  schmutzig- 
gelbliche Haut  an  ihren  extremen  Theilen  (Lippen,  Finger,  Zehen,  Nägel) 
leichte  Cyanose.  Unter  diesen  Umständen  sehen  wir  auch  die  grosse 
Fontanelle  am  Schädel  sich  unter  das  Niveau  der  umgebenden  Knochen 
vertiefen,  wodurch  eine  2—3  Mm.  tiefe  Einsenkung  entsteht.  Dabei  kann 
sich  der  Umfang  der  Fontanelle  durch  Uebcreinandcrschieben  der  Schädel- 
knochen mehr  oder  weniger  vermindern,  was  von  der  Volumsverminderung 
des  Gehirns  und  der  daraus  folgenden  Spannungsabnahme  der  Schädel- 
kapsel abhängt.  Die  halbgeschlossenen  Augenlider,  welche  schliesslich 
kaum  noch  eine  Nickbewegung  zeigen,  vervollständigen  das  Bild  des 
letalen  CoUapses,  der  oft  fast  unbemerkt  eintritf,  weil  in  den  letzten 
Tagen  der  Zustand  des  Kindes  schon  ein  todtenähnlicher  sein  kann,  mit 
unfühlbarcm  Puls,  kühler  Haut,  seltenen  und  äusserst  schwachen  Athem- 
bewegungen.  Bei  Neugeborenen  kann  während  der  letzten  Periode  noch 
jener  Zustand  von  Starre  treten,  den  ich  (S.  46)  als  eigentliches  Sclerem 
beschrieben  habe. 

Ueber  die  Dauer  der  Atrophie  lassen  sich  keine  bestimmten  An- 
gaben machen,  weil  sie  sich  nach  den  Verhältnissen,  dem  ursprünglichen 
Kräftezustand  des  Kindes,  den  ^Mitteln  der  Ernährung,  welche  zu  Gebot 
stehen,  und  besonders  nach  den  Complicationen  richtet.  So  sehen  wir 
Neugeborene  oft  schon  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  zu  Grunde 
gehen,    während    ältere    Kinder    ihr    elendes  Dasein    viele  Monate    lang 


1)  Andere  Veränderungen  des  Urins  in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  HarnstolT,  Se- 
dimenten, Fett  u.  s.  w.  haben  für  die  Stoffwechsellehrc  grössere  Bedeutung  als  für 
die  ärztliche  Praxis.  Nur  sehr  selten  wurde  ein  grösserer  Gehalt  an  Zucker  (selbst 
bis  zu  7  pCt.),  also  ein  wahrer  Diabetes  mellitus  constatirt. 
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fristen  konnenj  und  erst  einer  Steigerung  der  Diarrhoe  oder  einer  hinzu- 
tretenden acuten  Lungenaffection  erliegen.  Die  Bronchopneumonie 
ist  unter  diesen  Verhältnissen  eine  der  häufigsten  Todes^ursachen  und 
nicht  selten  die  Folge  von  Verschlucken,  zumal  bei  anhaltender  Rücken- 
lage, Gerade  bei  hochgradiger  Schwäche  kann  eine  unvorsichtige  Er* 
nährung,  zumal  die  schlechte  Gewohnheit,  Kinder  mit  der  SaugHtische 
im  Munde  unbeaufsichtigt  liegen  zu  lassen j  Aspiration  von  Milch  in  die 
Luftwege  und  dadurch  eine  Schluckpncumonie  zur  Folge  haben,  wenn 
nicht  der  Tod  sofort  durch  Asphyxie  erfolgt.  Dasselbe  kann  geschehen, 
wenn  die  Kinder  in  der  Rückenlage,  besonders  während  des  Schlafen, 
Mageninhalt  in  die  Mundhöhle  regurgitiren.  Mir  selbst  sind  leider  solche 
Fälle  in  der  Klinik,  wo  es  beim  besten  Willen  nicht  möglich  war,  jedes 
einzelne  Kind  anhaltend  zu  beaufsichtigen,  ein  paar  Mal  begegnet,  und 
Parrot  (K  c,  p.  67)  führt  asphyktische  Todesfälle  an,  nach  denen  Chymus 
in  den  Lungen,  und  durch  die  chemische  Einwirkung  desselben  Malacie 
des  Lungenparenchyms  und  des  angrenzenden  Diaphragma  gefunden 
wurde- 

Die  Sectionen  ergaben  constant  fast  vollständige  Aufzehrung  des 
unter  der  Haut  und  in  der  Umgebung  innerer  Organe  vorhandenen  Fettes, 
Verdünnung  und  Blässe  der  Muskeln,  und  hochgradige  Anämie  aller 
Theile^),  Vielfache  Ätelectasen  der  Lunge  in  Folge  der  geschwächten 
Inspirationskraft  linden  sich  häufig.  Unter  den  Coniplicationen  sind 
Bronchopneumonie,  Calarrh  und  folliculäre  Entzündung  des  Darmkanals, 
parenchymatöse  Nephritis  die  gewöhnliclisten.  Als  Folgen  der  im  letzten 
Stadium  der  Krankheit  hochgradigen  Schwäche  des  Herzmuskels  findet 
man  Stauung  im  Venensystem  und  Thrombosen,  besonders  der  Sinus 
Durae  matris  und  der  Nieren venen,  die  schon  während  des  Lebens 
krankhafte  Erscheinungen  veranlassen  können-  Die  von  Simmonds^) 
alä  aetiologisch  bedeutsam  betrachtete  Otitis  media  dürfte  diesen  Werth 
kaum  beanspruchen,  da  sie  bei  ganz  jungen  Kindern  überhaupt  sehr  oft 
gefunden  wird,  wahrscheinlich  aber  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  bei 
langer  Agone  zu  Stande  kommt.  Ob  dabei  das  Eindringen  von  Milch 
durcli  die  Tuba  beim  Saugen  eine  Rolle  spielt,  und  ob  von  dieser  Otitis 


*)  Nach  4m  Untersuchungen  von  Ohlniiiller  (Lieber  die  Abnalirap  der  etn- 
xeltiöTj  Organe  bei  im  Alroplite  gestorbenen  Kindern,  Inaug.-Dis&,  Miinchcn  1882) 
Icommt  dpr  Fettverliist  hauptsächlich  auf  Kosten  des  UnterhaalfettgewebeSj  der  Ei- 
Weissverlust  auf  Kosten  der  MuscuIhIut  (excL  Herz),  während  das  Gebirn  ganz  ver- 
schont hieiben,  anch  ilerse  wnd  Leber  sich  Kienalich  in  stfttu  <juo  erhallen  sollen. 

2)  Miinch.  med,  Wochenschrift.    18%.    No.  8. 
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aus  bacterielle  Invasionen  in  verschiedene  Organe  erfolgen 
können^),  bleibe  dahingestellt. 

Die  Benrtheilung  der  Gefahr,  in  der  sich  atrophische  Kinder  be- 
finden, hängt  wesentlich  von  dem  Grade  der  Krankheit  und  von  der 
Möglichkeit,  das  kranke  Kind  in  bessere  Lebensbedingungen  zu  versetzen, 
ab.  Ist  die  Atrophie  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten,  keine  erhebliche 
Complication  vorhanden,  jeder  Verdacht  auf  Tuberculose  auszuschliessen, 
und  haben  Sie  die  Mittel  in  Händen,  dem  vernachlässigten  Kinde  gute 
Nahrung  und  Pflege  zu  gewähren,  so  mögen  Sie  immerhin  noch  eine 
gunstige  Prognose  stellen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  in  solchen 
Fällen  die  Körperfülle  und  die  Kräfte  zunehmen  und  das  hinsiechende, 
greisenhaft  aussehende  Kind  sich  in  einen  vollen,  blühenden  Säugling 
verwandeln  kann.  Dagegen  dürfen  Sie  sich  in  der  Armenpraxis  kaum 
Hoffnung  machen,  Erfolge  zu  erreichen,  und  zwar  um  so  weniger,  je 
jünger  die  Kinder  sind.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Neugeborenen  am 
meisten  gefährdet;  sie  liefern  die  meisten  Todesfälle,  und  die  feinere, 
pathologische  Anatomie  der  Krankheit  beruht  vorzugsweise  auf  den 
Sectionsresultaten  aus    den    ersten  Wochen    und  Monaten    des  Lebens  2). 

Indem  ich  mich  nun  zur  Behandlung  der  Atrophie  wende,  ver- 
kenne ich  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  vollständigen  Be- 
wältigung dieser  Aufgabe  entgegenstellen.  Wollte  ich  ihr  im  ganzen  Um- 
fang gerecht  werden,  so  würde  dies  bei  weitem  die  mir  gesteckten 
Grenzen  überschreiten.  In  der  That  müsste  ich  Ihnen  die  ganze  Be- 
handlung und  Pflege  des  gesunden  Kindes  von  der  Geburt  an  bis  zur 
Entwöhnung  auseinandersetzen,  weil  alle  Fehler,  welche  in  diesem  Zeit- 
raum in  Bezug  auf  Ernährung,  Reinlichkeit,  Bekleidung  u.  s.  w.  begangen 
werden,  sich  zunächst  in  dem  Ernährungszustande  des  kleinen  Wesens 
reflectiren ').     Ich    würde    ferner    in    das  sociale  Gebiet    und  in  das  der 

1)  Ponfick,  Berliner  klin.  Wochenschr,  1897.  No.  38  u.  ff.  —  Berthold, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1898.  S.  218.  —  Weiss,  Ziegler's  Beitr.  zur  path. 
Anatomie.    Bd.  27.  —  Schengelidze,  Arch.  f.  Kinderbeilk.    Bd.  31,  S.  178. 

2)  So  sehr  man  auch  das  Verdienst  anerkennen  muss.  welches  sich  Parrot 
um  diese  Dinge  erworben  hat,  liegt  doch  in  seinen  Arbeiten  meiner  Ansicht  nach 
keine  Berechtigung,  eine  neue  Krankheitsspecies  unter  dem  Namen  „Athrepsie" 
der  Neugeborenen  zu  beschreiben.  Dieselbe  ist  eben  nichts  weiter,  als  unsere 
„Atrophie",  und  der  rapide  Verlauf  hängt  nur  von  dem  zarten  Alter  und  den  elenden 
Verhältnissen  ab,  in  denen  Parrots  Patienten  sich  befanden.  Daraus  erklärt  sich 
die  Einseitigkeit  seiner  Auffassung,  welche  eine  Reihe  von  pathologischen  Erschei- 
nungen, die  entweder  mit  der  Atrophie  gar  nichts  zu  thun  haben,  wie  Trismus,  oder 
die  auch  bei  nicht  atrophischen  Kindern  vorkommen,  wie  Soor,  unter  den  Symptomen 
der  „Athrepsie"  aufführt. 

5)  S.  Biedert,  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter.    3.  Aufl.    1897. 
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öffnntliclien  Gesundheitspflege  eindringen  müssen,  weil  nur  von  urafasseu- 
den^  das  Wohl  der  armen  Volksschichten  infi  Allgemeinen  fördernden 
Maasregeln  des  Staats  und  der  Gemeinde  die  Beseitigung  oder 
wenigstens  die  Linderung  von  Uebelständen  erwartet  werden  kann,  unter 
deren  Einflüssen  die  Atrophie  vorzugsweise  sich  ausbildet,  die  Verbesse* 
rung  der  Wohnräume,  dio  Schaffung  von  Luft  und  Lieht  fiir  die  erste 
Lebenszeit^  die  Möglichkeit  für  die  Mütter,  ihre  Kinder  selbst  xu  nähren 
und  zu  pflegen j  sie  nicht  fremden  Händen  anvertrauen  zu  müssen,  welche 
fiir  kärglichen  Lohn  entweder  VerKäimiung  der  übernommenen  Pflicht  oder 
gar  noch  schlimmere  Dienstleistungen  bieten,  die,  wenn  man  ihre  Ab- 
scbeuHchkeit  beweisen  könnte,  der  Sc^härfe  des  Strafgesetzes  unterliegen 
würden.  Die  humanen  Bestrebungen  unserer  Zeit,  dio  vielfaclie  Theil- 
nähme,  welche  das  Loos  der  unglücklichen  kleinen  Geschöpfe  gefunden, 
haben  allerdings  das  Institut  der  „ Engelmach erinnen^j  welches  ich  eben 
berührte,  mehr  und  mehr  verdrängt.  Findelhäuser,  Krippen,  Säuglings- 
heime, Kindei^schutzvereine  sind  vielfach,  zum  Theil  mit  Munificenss,  er- 
richtet worden,  und  ihre  segensreiche  Wirksamkeit  ist  nicht  gering  an- 
zuschlagen. Aber  das  Alles  ist  doch  bei  weitem  nicht  im  Stande,  dem 
Pauperismus  ond  seinen  Folgezustfinden  im  Grossen  hcixakommen,  und 
so  bleibt  die  Lösung  unserer  st^heinbar  beschränkten  Aufgabe,  d-  h.  die 
Behandlung  der  kindlichen  Atrophie,  eng  verbunden  mit  der  Lösung 
des  grossen  socialen  Problems,  Sie  werden  sich  in  der  Praxis  bald 
überzeugen,  dass  die  Beliandlung  unter  den  geschilderten  Verhältnissen 
nur  geringe  Erfolge  aufKuwoiscn  hat,  dass  alle  Ihre  Anordnungen  an  der 
Unmöglichkeit  der  Ausführung  oder  am  bösen  Willen  der  Umgebang 
scheitern,  und  dass  Sic  sieh  daran  gewöhnen  müssen,  alljährlich  eir;e 
grosse  Zahl  solcher  Kinder  verkümmern  und  ins  Grab  sinken  zu  sehen, 
ohne  die  Sache  ändern  zu  können.  Am  traurigsten  stellt  sich  das  Er- 
gebniss  in  den  Anstalten  heraus,  in  denen  eine  grössere  Zahl  atrophischer 
Kinder  gleichzeitig  untergebracht  ist,  in  den  Krankenhäusern  und  Kinder- 
asylen aller  Art;  nur  Anstalten,  welche  dem  Zerstreuungssystem  huldigen, 
d.  h.  den  grössten  Theil  ihrer  Insassen  aufs  Land  in  Pflege  geben j  können 
bessere  Resultate  erzielen. 

Bei  dieser  Sachlage  muss  ich  mich  auf  die  Ernährung  beschränken, 
die  hier  allerdings  in  erster  Reihe  steht  und  am  besten  noch  vom  rein 
ärztlichen  Standpunkt  in  Angriff  genommen  werden  kann,  Dass  dio 
natürliche  Ernährung  durch  die  Mutter-  oder  Aramenbrust  fijr  den 
Säugling  die  passendste  ist,  wird  allgemein  anerkannt.  Ausser  den 
bald  m   erörternden   gröberen  Unterschieden    der  Frauenmilch    von    der 
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Thierrailch    haben    die    neuesten    Untersuchungen^)    ergeben,    dass    die 
erstere  ihr  eigenthüraliche  Stoffe  enthält,    die  ihr  zwar  keine  nachweis- 
bare bactericide  Kraft  verleihen,    aber  sich  dadurch  documentiren,    dass 
das  Blutserum  der  Brustkinder  erheblich  bactericider  wirkt,  als  das 
der  künstlich  ernährten,    woraus  schon   ein  grosser  Vorzug  der  natür- 
lichen Ernährung  sich  ergeben  würde!     Da  ich  aber  hier  keine  Vorträge 
über  Diätetik  der  Kinder,  sondern  über  ihre  Krankheiten  halte,  so  kann 
ich  auf  die  Physiologie  der  Ernährung,  die  Beschaffenheit  der  Mutter- 
milch, die  Wahl  der  Ammen  u.  s.  w.  nicht  näher  eingehen.     Alle  diese 
Dinge  kommen  für  mich  nur   in    ihrer  Beziehung    zu    pathologischen 
Zuständen  in  Betracht,  und  da  muss  ich  denn  zunächst  bemerken,  dass 
auch  bei  der   natürlichen  Ernährungsweise  Kinder    atrophisch    werden 
können,  wenn  die  genossene  Milch  anhaltend  dyspeptische  Störungen, 
d.  h.  Erbrechen  oder  Diarrhoe  erzeugt,    wodurch  die  Resorption  der  für 
die    normale  Ernährung    noth wendigen  Stolle    Einbusse    erleidet.     Aller- 
dings geschieht  dies  nicht  häufig.    Bisweilen  kommen  auch  Fälle  vor,  wo 
die  Milch  einer  Frau  gerade  dem  Kinde,    welches  sie  säugen  soll,   nicht 
zusagt,  dasselbe  vielmehr  anhaltend  an  Verdauungsstörungen  leidet,  oder 
auch,  ohne  dass  letztere  einen  erheblichen  Grad  erreichen,  in  seiner  Ent- 
wickclung  nicht  vorwärts  kommt.     Dieselbe  Frau    säugt    aber   dann  ein 
anderes  Kind  mit  dem  besten  Erfolg,  so  dass  man  nicht  eine  etwa  vor- 
handene anomale  Beschaffenheit  der  Milch,    sondern   eine  eigenthümliche 
Idiosynkrasie  des  ersten  Kindes  annehmen  muss,  das,    nachdem  es  eine 
andere  Amme    erhalten,    prächtig    gedeihen    kann.     Auch    beim   Selbst- 
stillen der  Mutter  kommen  mitunter  wunderliche  Dinge    vor;    so    beob- 
achtet man,   dass  eine  Mutter,    die  bereits  ein  oder  mehrere  Kinder  mit 
dem  besten  Erfolg  gesäugt  hat,  ein  später  geborenes  Kind  von  der  Brust 
absetzen  muss,    weil    ihre  Milch  gerade    diesem    nicht    bekommt,    ohne 
dass  man  irgend  eine  Ursache    dafür    auffinden    kann.     Im  Allgemeinen 
vertragen  es  Säuglinge  gut,  wenn  ihnen  neben  der  Muttermilch  ein  paar 
Mal  täglich    und    allenfalls    noch    in    der  Nacht  gute  Kuhmilch  aus  der 
Saugflasche  gereicht  wird,  ein  Verfahren,  welches  ich  übrigens  nur  beim 
Selbststillen  der  Mutter,    nicht  aber  einer  Amme  gegenüber  für  gerecht- 
fertigt halte.     Auch  der  Eintritt  der  Menstruation   oder    der  Schwanger- 


^)  Ueber  diese  zuerst  von  Escherich  geltend  geraachten  „Milchfermente*^ 
vergl.  besonders  Moro,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  54  u.  56.  —  Nach  Finkel- 
stein  sollen  im  Serum  der  Kuhmilch  StofTe  enthalten  sein,  die  bei  80  i)Ct.  aller 
mit  dieser  ernährter  Kinder  die  sog.  „latente  Tetanie"  erzeugen,  welche  bei  Brust- 
oder  anderer  Ernährung  nicht  gefunden  wird. 
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Schaft*)  bei  den  Säugeoden  wirki  in  vielen  Fällen  nicht  störend,  muss 
aber  iramer  vorsichtig  machen.  Hier  wird  allein  die  Erfahrung  ent- 
scheiden. Treten  beim  Säugling  VerclautingsstÖrungen  ein^  und  zwar  nicht 
nur  in  vorübergehender  WeisCj  sondern  immer  wiederkehrend^  zeigt  die 
Zunahme  des  Körpergewichts  einen  Stillstand  oder  gar  einen  Rückgang, 
so  darf  man  nicht  zögern,  einen  Wechsel  der  Säugenden  vorzunehmen* 
Um  aber  die  Gewichtsabnahme  frühzeitig  zu  erkennen,  muss  man  all- 
wöchentlich wenigstens  eitimal  eine  ^sorgfältige  Wägung  des  Kindes 
vornehmen j  deren  Resultate  allerdings  mit  grosser  Vorsicht  in  Bezug 
auf  einflussreiche  Nebenumständo  (wie  Kleidungsstücke,  Füllung  des 
Magens  oder  Darmkanals,  der  Blase)  zu  beurtheilen  sind.  Diese 
Wägungen  sind  im  Allgemeinen  nur  in  Anstalten  oder  in  der  Privat- 
praKis  siu verlässig;  in  dem  grössten  ThoU  der  Fälle,  weicher  gerade  in 
die  poliklinische  oder  Armenpraxis  fälltj  werden  Sie  in  der  Regel  mit 
Ihren  eigenen  sinnlichen  Wahrnehmungen  auskommen  müssen. 

Die  Erscheinungen  am  Kinde  selbsty  Dyspepsie  und  beginnende 
Atro|>hie,  sind  für  mich  weit  bedeutungsvoller  als  alle  Metlmden,  durch 
welche  man  die  ^ute  oder  schlechte  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  z\x 
beurtheilen  versucht  hat.  Das  Microscop  giebt  allerdings  Aufschluss 
über  Zahl,  Form  und  Grösse  der  Milchkügelchen,  und  es  ist  gewiss  er- 
wünscht, wenn  man  diese  in  recht  vollkommener  Bildung  und  Menge 
vorfindet^).  Aber  die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  mögen  sie  von 
noch  so  geübten  Beobaclitern  herrührenj  stimmen  in  Bezug  auf  den  Ein- 
flussp  welchen  diese  oder  jene  microscopische  Abweichung  auf  das  Ver- 
halten des  Kindes  ausübt,  keineswegs  mit  einander  übercin.  Noch 
schwieriger  gestaltet  sich  die  chemische  Untersuchung,  welche  nur  die 
wenigsten  Aerzte  in  ausreichender  Weise  scibstsländig  vorzunehmen  im 
Stande  sein  dürften*  Auch  stehen  die  Resultate  der  Untersuchung  durch- 
aus nicht  immer  im  Einklang  mit  der  klinischen  Beobachtung,  da  z.  D. 
ein  übermässiger  Fettgehalt  der  Milch  bei  dem  einen  Kinde  Dyspepsie 
erregt,  bei  dem  andern  gut  vertragen  wird.  Ich  rathe  daher,  vor 
Allem  des  Verhalten  des  Kindes  zum  Maasstab  für  die  Be- 
urtheilung  der  Milch  zu  machen,  gerade  wie  Sie  bei  der  Wahl  einer 
Amme  sich  am  besten  durch  die  Beschaffenheit  ihres  eigenen  Säuglings 
leiten  lassen.     Sie  können  allerdings   auf  diesem  Wege    dahin  kommen, 


^)  Poiri er  (These,  Paris  1890)  fand  trotx  eingetretener  Gravidität  die  Saug^ 
linge  in  74  pCl.  gesund;  nur  19,*j  pCt.  vertrugen  dim  Mikh  nicht  mehr.  Ueber  den 
Einfluss  der  Menses  s.  Bendi^,  Chantö-Armalen.   23.  Jahrg.    18£»8, 

^)  Beaclitenswertb  sind  die  Unteiäuchungen  van  M.  CoLo,  Üeber  die  Coloatniin- 
kl^rperohen«    Berl.  klin.  Woehenscbrift  19<X),  No.  47. 
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ein  und  dasselbe  Kind  von  drei  oder  noch  mehr  Aramen  säugen  zu  lassen, 
dürfen  sich  aber  durch  alle  Schwierigkeiten  und  durch  die  sich  wieder- 
holende Unbequemlichkeit  einer  Arameninspection  nicht  abschrecken 
lassen.  Schliesslich  wird  doch  der  Erfolg  und  das  ßewusstsein  der 
Pflichterfüllung  Ihre  Bemühungen  krönen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  auch 
die  ungenügende  Menge  der  Frauenmilch  weniger  durch  Betastung  und 
Ausspritzung  der  Mammae  sich  erkennen  lässt,  als  durch  die  Trocken- 
heit der  Windeln  und  das  anhaltende  Schreien  des  Säuglings  nach 
dem  Saugen,  der  nach  gehöriger  Sättigung  in  ruhigen  Schlaf  verfallen 
soll.  Im  Allgemeinen  pflegt  die  Menge  der  Milch  vom  Beginn  des 
8.  Monats  nach  der  Entbindung  an  zu  sinken. 

Ungleich  schwieriger  ist  die  Lage  in  den  Fällen,  wo  aus  den  früher 
angegebenen  Gründen  die  natürliche  Ernährung  überhaupt  nicht  möglich 
und  der  atrophische  Säugling  auf  die  Flasche  angewiesen  ist.  Es  ist 
unglaublich,  mit  welchen  Surrogaten  die  Kinder  der  Armen  gefüttert 
werden,  die  tägliche  Erfahrung  liefert  immer  neue  Beweise  für  den  Un- 
verstand und  die  Rohheit  der  betrefl'enden  Personen.  Dünner  fiafer- 
schleim,  allein  oder  mit  etwas  Milch  vermischt,  Abkochungen  von  Mehlen 
aller  Art,  bilden  die  oft  noch  unsauber  bereitete  Nahrung  vieler  Säug- 
linge von  ihren  ersten  Lebenstagen  an.  Und  selbst  diese  wird  ihnen 
nicht  einmal  regelmässig  und  nach  dem  Bedürfniss  des  Hungers  gereicht, 
weil  die  Mütter  oder  Pflegerinnen  keine  Zeit  oder  Lust  haben,  sich  diesen 
Pflichten  zu  unterziehen.  An  einer  früheren  Stelle  (S.  14)  habe  ich  Sie 
bereits  auf  die  Geringfügigkeit  der  Speichelsecretion  in  den  ersten  Lebens- 
monaten hingewiesen,  woraus  sich  ergiebt,  dass  während  dieser  Zeit,  also 
etwa  bis  zur  10.  Woche,  keine  Nahrung  gereicht  werden  sollte, 
welche  aus  Amylaceen  besteht,  weil  alle  diese  Stoffe  eine  zur  Um- 
wandlung in  Zucker  genügende  Menge  Speichel  erfordern.  Indess  keine 
Regel  ohne  Ausnahme!  Ich  erinnere  mich  einzelner  Säuglinge,  die  eine 
Idiosynkrasie  gegen  jede  Art  von  Milch,  auch  Frauenmilch,  darboten, 
die  aber  das  schon  in  den  ersten  Monaten  gereichte  Nestle 'sehe  Mehl 
vortrefflich  ausnutzten  und  dabei  gediehen,  und  in  neuester  Zeit  wird 
wieder  eine  Modification  der  alten  Liebig'schen  Suppe  unter  dem  Namen 
„verdünnte  Malzsuppe"  als  sehr  zuträglich  bei  atrophirenden  nnd  magen- 
darmkranken  Säuglingen  empfohlen^). 

Im  Allgemeinen  wird  aber^durch  die  x\mylaceen  von  Anfang  an  der 
Grund  zur  Dyspepsie  gelegt,  Magen  und  Darm  werden  mit  unverdauten 
Massen  überbürdet,  Gasauftreibung  des  letzteren  und  Diarrhoe  herbeige- 


1)  Keller  u.  Gregor,  Archiv  f.  Kinderheilk.    Bd.  29.    S.  9(3. 
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führt,  ganis  abgesehen  von  dem  geringeren  Nährwerth,  welcher  jenen 
Substanzen  im  Vergleich  s^.iir  Frauenmilch  2ukomnit.  Wo  diese  nicht  zu 
besciiaffen  ist,  haben  Sie  als  einzig  piisscndes  Surrogat  die  Kuhmilch 
zu  empfehlen.  Freilich  stimmt  diese  nicht  volW^  mit  der  Frauenmilch 
öberein,  da  sie  mehr  Käsestoff,  Kalk  und  Phosphorsaure,  aber  weniger 
Fett  und  Zucker  ab  diese  enthält^).  Ein  schwer  wiegender  Unterschied 
liegt  auch  darin ^  dass  das  Kasein  der  Frau enn>i Ich  von  dem  der  Kuh- 
niitch  chemisch  verschieden  ist,  leichter  durch  Wasser,  Magensaft  und 
Säuren  gelost  wird,  und  dass  die  Kuhniilch  bei  der  Gerinnung  derbe j 
schwer  löshche,  zusammenhangende  Coagula  bildet,  während  die  Frauen- 
milch in  losen  kleinen  Flocken  gerinnt.  Diese  schon  vor  vielen  Jahren 
von  Biedert  hervorgehobenen  und  vielfach  bestätigten  Thatsaclien  machen 
es  verstand i ich j  dass  die  lockeren  feinen  Coagula  der  Franc nmi ich  durch 
den  Magensalt  Icicliter  gehist  und  he  wältigt  worden,  ab  die  derben  und 
massigen  Gerinnsel  der  Kuhjnilch,  ihii^s  daher  die  Faeces  der  Täppcl- 
kinder^  abgesehen  von  den  reichlicher  vorhandenen  Kalkseifen,  auch  mehr 
unverdautes  Kasein,  als  die  dtsr  Brustkinder  enthalten.  Um  die*sen  Uebel- 
ständen  zu  begegnen^  hat  man  immer  die  Kuhmilch  durcli  Zusatz  von 
Wasser  oder  auch  von  Hafer-  oder  (lerstenÄelileini  verdünnt,  wobei 
freilich  die  Menge  des  dem  Säugling  noihwendigen  Fettes  und  Zuckers 
herabgesetzt  wird.  Durch  Zusatz  von  Kahm  (Biedert  lu  A.)j  Milch- 
zuckcr  (So X leih,  llcubner)  oder  durch  besondere  Manipulationen  (Gärt- 
ner's  Pettmilch  u.  a.)  hat  man  diesen  Fetiverlusi  zu  compensiron  ver- 
sucht. Aber  alle  diese  Methoden,  auf  welche  ich  hier  nicht  näher  ein- 
gehen kann,  sind  nicht  nur  mehr  oder  minder  umständlich,  sondern  auch 
viel  zu  theuer  und  daher  für  die  Armcnpraxisj  die  für  die  künstliche 
Ernährung  vorzugsweise  in  Betracht  kommt,  unbrauchbar.  Man  wird 
daher  in  den  meisten  Fallen  auf  die  einfache  Verdünnung  der  Kuhmilch 
angewiesen  sein,  über  deren  (irad  die  Ansichren  freilich  auseinandergehen. 
Während  z.  B,  Heubncr^)  von  voridierein  2  TIj.  Milch  und  1  TIk  Mehl- 
abkochung giebt,  habe  ich  stets  die  alte  Methode  beibehalten^  d.  h.  in 
den  ersten  2— 3  Lebensmonaten  1  Th.  Milch  mit  3— 2  Th.  Wasser,  im 
asweiten  Vierteljahr  1:2^  im  dritten  halb  und  halb  oder  2:  l,  und  vom 
10,  Monat  an  unverdünnte  Milch  gegeben^  und  hatte  alle  Ursache,  wenig- 
stens in  der  Privatpraxis,  mit  dieser  Art  der  Ernährung  zufrieden  zu  sein* 
Allerdings    muss    man  zugeben,    dass  die  neuesten  chemischen  Untersu- 

^)  Eia  Tbcil  des  überschüssigen  KMs  fallt  beim  Sioden  iler  Mi  ich  aus:  daher 
ist  es  geraibt?nj  diö  Milch  vor  dem  GebrauuJi  kräftig  umKusehüttehi  (Marfan),  was 
die  Einderfrau6D  Itistinctnia^j^ig  auch  inimor  Ihun, 

^)  Borl.  khn.  Wochenschrift.    1894.    No,  37. 
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iÄiinii;pn  der  heidcn^Milcharfen,  sowie  die  calorimetrischen  Berechnungen 
die  Verdiintiung  der  Kubmilch  Tiur  mit  dem  dritten  Theil  Wasser  schon 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  zu  rechtfertigen  seheinen;  aber  die 
Resultate  der  Laboratorien  stehen  nicht  immer  in  Harraonrc  mit  der  ärzt- 
lichen Praxis,  und  wenn  ich  diese  ku  Raihe  ziehe,  sehe  ich  keinen  Grund 
von  meiner  Methode  abzugehen.  Insbesondere  halte  ich  das  jetzt  hier 
oüii  da  geriihnite  Verfahren,  Säuglingen  vrm  Anfang  an  unv^erdünntc 
rohe  oder  gelabte  Milch  zu  reichen,  trotz  mancher  guten  Resnltate  im 
Allgemeinen  fiir  hedenkliclK 

Wenn  schon  bei  der  natürlichen  Ernährung  ein  geniigend  langes 
Intervall,  mindestens  2Va  Stunden,  zwischen  den  einzehien  Saugacten  fest- 
gehalten werden  muss,  so  ist  dies  noch  dringender  bei  der  Flaschennahrung 
gebotcni  Hier  lasse  ich  genau  3  Stunden  vergehen,  bis  dem  Kinde  wiederum 
Nahrung  gegeben  wird,  denn  sehr  oft  rächt  sich  die  Ueberfütterung  durch 
dyspepHsche  Störungen.  Man  hat  daher  auch  vielfach  die  liinzeldosen 
der  Milch  zu  bestimmen  versucht,  welche  dem  Säugling  ohne  Nachtheil 
dargeboten  werden  können,  und  nach  diesen  Tabellen  soll  man  im  ersten 
Lebensmonat  etwa  90  ccra  jedesmal  reichen,  in  den  beiden  folgenden 
Monaten  um  10,  in  den  späteren  tmi  15,  20  und  25  ccm  steigen,  so  dass 
im  12,  Monat  etwa  290  -300  ccm  gereicht  werden.  Für  unerfahrene 
Mütter  und  Wlirterinnen  mag  diese  Anordnung  eine  werUivolIe  Handhabe 
sein:  Erfahrene  wissen  meist  auch  ohne  sie  auszukommen. 

Die  Hauptsache  bei  der  künstlichen  Ernährung  bleibt  freilich, 
dass  die  Milch  unverfälscht  und,  wie  das  zugesetzte  Wasser,  ge- 
hörig abgekocht  ist.  Das  vo«  jeher  übliche  Abkochen  der  Milch  hat 
durch  die  bacteriologischen  Forschungen  seine  Begründung  erfahren-  Es 
geschieht,  um  die  in  der  Milch  befindlichen  bacteriellen  Gährungs- 
keime  möglichst  unschädlich  lu  machen.  Denn  auch  darin  besteht  ein 
wichtiger  Unterschied,  dass  die  Muttermilch  zwar  nicht,  wie  man  früher 
annahm,  ganz  bacterienfrei  ist,  aber  *loch  nur  eine  geringe  Zahl  un- 
schädlicher Staphylococcen  enthält*),  während  die  Kuhmilch  immer  eine 
Menge  von  Bacterien  aufweist,  die  im  Stall,  beim  Melken,  aus  den  Ei- 
erementen  der  Kühe,  aus  den  hölzernen  Milchgefässen  u.  s.  w.  hinein- 
gelingen, und  durch  Bildung  toxischer  Producte  und  (Jührung  schädlich 
wirken   können.     Wenn    auch    dieser  Umstand    allein    den  Unterschied 


^)  Colm  und  Neomann,  Vircbow's  Archiv.  Bd,  1^6.  1891,  —  FalUskö, 
md,  Bd,  im,  mm.  —  Ringeh  Müncb.  med,  Wochenschrift  1893,  No,  27,  - 
IlDnigmEtin,  Zeitschr;  f.  Hygiene,  1K94.  Bd.  14*  —  Köstlin,  Archir  f.  Oynrtkol, 
18^,  Xo.  53*  —  Süegü,  Archiv  L  Kindorheilk.  Bd,  22,  S*  3L  —  Durnnto,  Jahr- 
boeii  L  Kinderboilk.    Bd.  46,  S.  221. 
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nicht  begründet,  so  gewinnt  er  doch  in  Verbindung  mit  den  oben  er- 
wähnten Differenzen  der  beiden  Milcharten  eine  schwer  wiegende  Be- 
deutung. Zur  Vernichtung  dieser  Bacterien,  deren  Individualitäten  uns 
hier  nicht  weiter  interessiren,  hat  man  nun  vielfache  mehr  oder  minder 
sinnreiche  Kochapparate  construirt,  von  denen  der  Soxleth'sche  sich 
der  grössten  Verbreitung  erfreut,  und  sie  auch  verdient.  Nur  ist  er  für 
die  Armenpraxis  zu  theuer,  und  wird  wegen  des  etwas  complicirten, 
zeitraubenden  Verfahrens  selbst  in  der  Farailienpraxis  nicht  immer  gern 
angewendet,  wovon  ich  mich  sogar  unter  den  denkbar  günstigsten 
Umständen  überzeugt  habe.  Trotzdem  empfehle  ich  den  Gebrauch 
dieses  Apparats,  der  seinen  Zweck  in  möglichster  Vollkommenheit 
erfüllt,  denn  eine  absolute  Sterilisirung  der  Milch  ist  auch  durch 
ihn  nicht  zu  erreichen^).  Ist  es  denn  aber  durchaus  erforderJich, 
dies  Ideal  zu  erreichen?  ich  glaube  es  kaum,  wenn  ich  meine  eige- 
nen Erfahrungen,  wenigstens  in  der  Privatpraxis,  zu  Rathe  ziehe, 
denn  für  Hospital -Säuglinge  halte  ich,  ebenso  wie  die  neuesten 
Forscher,  aus  bekannten  Gründen  eine  strenge  „aseptische"  Behandlung 
der  Milch  für  unerlässlich.  Sonst  aber  ist  es  wohl  genügend,  die  Milch, 
allenfalls  im  Wasserbade,  aber  auch  in  einem  Kochtopf,  etwa  20  Mi- 
nuten lang  abzukochen,  den  Topf  dann  mit  Pergamentpapier  gut  ab- 
zuschliessen  und  kalt  su  stellen,  die  Milch  aber  vor  jedem  Gebrauch 
noch  einmal  rasch  aufzukochen.  Damit  bin  ich  immer  gut  ausge- 
kommen. Ich  glaube,  dass  man  jetzt  in  dem  Bestreben,  eine  keimfreie 
Milch  herzustellen,  viel  zu  weit  geht,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die 
Ansichten  der  Autoren  über  die  Veränderungen,  welche  die  Milch  durch 
das  Stcrilisiren  erfährt,  keineswegs  übereinstimmen  2).  Uebrigens  macht 
sich  die  Erkenntniss  dieser  Ucbertreibungen  und  die  Rückkehr  zu 
dem  alten  einfachen  Verfahren  schon  jetzt  mehrfach  bemerkbar;  aber 
damit  wird  gewiss  jeder  Arzt  einverstanden  sein,  dass  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  die  grösstmögliche  Sauberkeit  anzurathen  ist,  an  der 
es  ja  leider  oft  genug  gebricht^). 

Ich  bin  auch  nie  ein  Freund  von  Milch präparaten  gewesen,  die 
darauf  abzielen,  die  Kuhmilch  der  Muttermilch  chemisch  möglichst 
analog    zu    machen,    was    ja    trotz    aller  Bemühung    nie  völlig  gelingen 


^)  Flügge,  Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  17.  1894.  —  Auch  der  partielle  Aus- 
fall von  Kalk  beim  Stcrilisiren  ist  beachtenswerth. 

2)  Bendix,  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  38.  Heft  4.  —  Baginsky.  Berl,  klin. 
Wochenschr.  1894.  No.  44.  —  Wachsmuth,  .Jahrb.  für  Kinderbeilk.  Bd.  41. 
S.  174. 

^)  II(?ubner,  Säuglingsernährung  und  Säuglingsspitäler.    Berlin  1897. 


Atrophie.  77 

wird^).  In  der  Beschaffung  einer  frischen,  unverfälschten  Kuh- 
milch sehe  ich  vor  allem  das  Heil  der  gesunden,  wie  der  armen  atro- 
phischen Kinder,  und  diesem  Punkte  sollten  die  Gemeinden,  die  für  das 
Gedeihen  der  heranwachsenden  Generation  zu  sorgen  haben,  ihre  Auf- 
merksamkeit zuwenden.  Damit  lässt  sich  mehr  ausrichten,  als  mit 
allen  in  neuester  Zeit  empfohlenen  Methoden,  die  Milch  fabrikmässig  zu 
conserviren,  sterilisiren  u.  s.  w.  Man  bedenke  wohl,  dass  bei  der 
künstlichen  Ernährung  hauptsächlich  die  armen  Volksklassen  in  Betracht 
kommen,  die  auch  die  geringste  Vertheuerung  nicht  vertragen  können, 
und  dass  von  allen  Surrogaten  der  Muttermilch  die  frische  Kuhmilch 
immer  noch  das  billigste  bleibt.  Die  Milch  der  Eselin,  welche 
chemisch  der  Frauenmilch  am  nächsten  stehen  soll,  ist  jedenfalls  ein 
viel  zu  theures  Ersatsmittel.  Wenn  auch  die  in  Paris,  Dresden,  München 
angestellten  Versuche,  Säuglinge,  zumal  in  den  ersten  Monaten  mit  Esels- 
milch zu  ernähren,  gute  Resultate  ergaben  (Klemm,  Ranke  u.  a.),  so 
sind  doch  diese  nicht  unbestritten  geblieben  2).  Jedenfalls  scheitert  die 
allgemeine  Anwendung  an  dem  Kostenpunkt,  und  es  wird  daher  nicht 
nur  für  die  ersten  Monate,  sondern  für  das  ganze  Säuglingsalter  Kuh- 
milch immer  das  beste  Surrogat  für  die  natürliche  Ernährung  bleiben^). 
Andere  Substanzen  zu  reichen,  halte  ich  nur  dann  für  zulässig,  wenn 
entweder  gute  Milch  auf  keine  Weise  beschafft  werden  kann,  oder 
wenn  sie  den  Kindern  nicht  bekommt,  d.  h.  wenn  ihr  Genuss  anhaltend 
Erbrechen  oder  Diarrhoe  erzeugt.  Im  Allgemeinen  kommt  dies  nicht 
häufig  vor,  und  man  kann,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde, 
diesem  Uebelstand  oft  dadurch  abhelfen,  dass  man  die  gut  abgekochte 
Milch  in  Eis  stellt  und  kalt  trinken  lässt.  Dennoch  bleibt  immer  eine 
Reihe  von  Fällen  übrig,  in  denen  auch  kalte  Milch,  vielleicht  wegen  der 
L'nverdaulichkeit  der  festen  zusammenhängenden  Gerinnsel,  nicht  ver- 
tragen wird,  und  wir  sind  dann  in  Ermangelung  einer  Amme  auf  andere 
Surrogate  angewiesen.  Ich  kann  hier  auf  diese  zahlreichen,  meistens 
aus  Kuhmilch  hergestellten  Präparate  um  so  weniger  eingehen,  als  ich 

^)  Soxleth,  Münch.  med.  Wochenschrift.  1893.  No.  4.  —  Hauser,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1893.  No.  33  und  Fortschr.  d.  Med.  1895.  No.  17.  —  Gärtner, 
Wiener  med.  Wochenschrift.  1894.  —  Hamburg,  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
18%.    No.  35. 

2)  Schlossmann,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.    Bd.  23.    1897. 

^)  Der  sehr  geringe  Eisengebalt  der  Milch  bestimmt  Bunge  (Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie.  Bd.  16.  1892)  zu  der  Ansicht,  dass  nach  Ablauf  der  Säiiglings- 
periode  die  Milchnabrung  nicht  mehr  die  vorherrschende  sein  darf  (dafür  bes.  Ei- 
dotter). Die  praktische  Erfahrung  steht  indess  mit  dieser  Ansicht  nicht  im 
Einklang. 
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selbst  sk  wenig  oder  garnictit  angewendet  habe,  und  verweiKO  deshalb 
besonders  auf  Biedert's*)  Arbeiten.  Empfehlenswerth,  aber  erst 
von  der  12.  Lebens  wo  che  an,  scheint  mir  das  Nestle'sche  Mehl, 
über  welches  ieh  ausreichende  Erfnhrung  besitice.  Es  besteht  vorzugs- 
weise aus  Weizen 3 rieh I3  niit  Eigelb,  condensirttT  Milch  nnd  Zucker  in 
dem  Verhältniss,  dass  auf  1000  Theile  20  Theilö  stickstoffhaltiger  Siib- 
staiii'.en  und  7  Theile  Salze  kommen.  Gewöhnlich  lusst  man  einen  Es,s- 
lolFel  Jlehl  mit  d  bis  10  Esälöffel  Wasser  abkochen  und  die  Flüssigkeit 
aus  der  Sau^flaschc  trinken.  Das  Nestle -sehe  Mehl  kann  aber  unter 
Umständen  ranzig  und  dann  sehr  nachtheilig  werden.  Unter  anderen 
sah  ich  bei  einem  Kinde,  welches  keine  Kuhmilch  vertrug,  und  bei  dem 
ich  der  zunehmenden  Atrophie  wegen  consuUirt  wurde,  trotz  des  schon 
Woehen  lang  gegebenen  Nestle 'sehen  Mehls  und  trotz  der  verschie- 
densten Mittel  eine  liartnäckigc  Diarrhoe,  welche  die  Atrophie  natilrüch 
steigerte,  fortbestehen.  Ich  entdeckte  nun,  da-*^s  das  in  der  Bleehbiichse 
enthaltene  Mehl  nicht,  wie  es  sein  soll,  nach  Zwieback,  sondern  ab- 
scheulich nach  altem  Käse  roch  und  liess  sofort  eine  andere  frische 
Buchse  holen,  deren  Inhalt  nun  sehr  gut  vertragen  wurde.  Ich  bin 
übrigens  keineswegs  für  diese  Substanz  ausschliesslich  eingenommen, 
glaube  vielmehr  anderen  ähnlichen  Kindermehlen  ziemlich  den 
gleichen  Werth  zusprechen  zu  dürfen^).  Das  Lucrative  des  Geschäfts 
bewirkte,  dass  die  Welt  mit  immer  neuen  Präparaten  dieser  Art  be- 
glückt wurdci  welche  sich  in  dem  Bestreben,  der  Frauenmilch  so  nahe 
als  mögüch  zu  kommen,  gegenseitig  den  Rang  abliefen.  Diese  Zeit 
scheint  jetzt  vorüber  zn  sein,  nachdem  die  Mode  sich  mehr  auf  die 
eigentlichen  Milchpräparate  geworfen  hat.  Unter  diesen  wird  in  neu- 
ester Zeit  besonders  eine  gut  zubereitete  Buttermilch  empfohlen,  zumal 
hei  dyspeptischen  Kindernj  die  dabei  noch  sehr  billig  ist^).  Ich  habe 
über  diese  Ernährungsweise  keine  eigene  Erfahrung,  und  überlasse  der 
Zukunft  die  Entscheidung. 

Ein  vortreffliches  Unterstützungsmittel  für  die  Ernährung  atrophi- 
scher Säuglinge  ist  der  Wein,  besonders  der  unverfälschto  Takayer- 
wein.    Ob  andere  Weinsorten,  wie  Xeres  und  Malaga,  die  auch  vielfach 


1)  Biedcrtf  Kinder^rnälirting  im  SäagÜngsalter.  ct.  Au II.  1897  und  ÄrchiT 
f.  Kinderheilk.    Bd.  27,  S.  161. 

2)  Heubner  (Bed.  klin.  Wochenschrift,  1895,  No.  10)  giebt  sogar  dem  ge- 
wöhnlichen Reis-  und  Hafermehl  den  Vorzug.  —  Ueber  die  erst  njich  tneinenj  Hück- 
Iriil  von  der  Klinik  emJ^folllen^'rl  Präparate,  wie  Somatosc  u.  a.  habe  ich  keine  aus- 
r^iehende  Erfahrung. 

^)  Teixeira,  Sehlfjssiii:iii  n,  -Salge,  Jahrb.  f.  Kinderheillc.  ßd,  55^  S.  1,  157. 
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gegeben  werden,  als  glcichwerthig  zu  betrachten  sind,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. Ich  ziehe  innraer  den  altbewährten  Ungarwein,  von  dem  mein 
unvergessficher  Lehrer  Romberg  zu  sagen  pflegte,  dass  er  nicht  nur. 
ein  „lac  senile*^,  sondern  auch  ein  „lac  infantile"  sei,  allen  anderen 
Sorten  vor.  In  den  ersten  Lebensmonaten  gebe  man  10 — 25  Tropfen 
dreimal  täglich,  rein  oder  in  einem  Esslöffel  Wasser;  bei  älteren  Kindern 
im  2.  Jahr  kann  man  die  Dosis  bis  auf  zwei  Theelöffel  pro  die  ohne 
Nachtheil  steigern.  Gleichzeitig  lasse  man  täglich  ein  laues  Wasser b  ad 
von  28 öR.  nahmen,  dem  man  bei  zunehmender  Schwäche  aromatische 
Aufgüsse  (am  besten  ein  paar  Hände  voll  Chamillen  und  Calmus  mit 
heissem  Wasser  infundirt)  zusetzen  mag.  Gut  gelüftete  Krankenzimmer, 
strenge  Reinlichkeit,  pünktliche  Sorgfalt  in  der  Pflege  —  alles  das  sind 
und  bleiben  leider  zu  oft  pia  desideria,  welche  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  zu  erfüllen  sind. 

Von  Arzneimitteln  haben  sie  nichts  zu  erwarten.  Nur  bei  deutlich 
erkennbarer  Complication  mit  Affectionen  der  Respirationsorgane  oder 
des  Darmkanals  besteht  eine  Indication  zur  Anwendung  derselben,  wo- 
bei indess  bemerkt  werden  muss,  dass  leichtere  dyspeptische  Erschei- 
nungen (Erbrechen,  anomale,  übelriechende,  schlecht  verdaute  Stühle) 
sich  auch  ohne  Anwendung  von  Arzneimitteln  in  Folge  zweckmässiger 
Ernährung  bessern  können. 

IL  Der  Soor. 

Je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  häutiger  leiden  sie  an  dieser 
auch  unter  dem  Namen  „Schwämmchen"  bekannten  Affection  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  am  häufigsten  daher  Neugeborene  und  Säuglinge.  Auch 
die  zweite  Hälfte  des  ersten  Jahrs  wird  oft  davon  betroffen,  ja  unter 
gewissen  Umständen  werden  Sie  den  Soor  noch  viel  später,  selbst  bei 
Erwachsenen  beobachten.  Das  Bild  der  Krankheit  wechselt  je  nach  den 
Graden  und  Verhältnissen. 

Erster  Grad.  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  Zunge  und  Wangen, 
besonders  in  den  Falten  zwischen  Lippen  und  Zahnfleisch,  zwischen 
Wangen  und  Alveolarrand,  finden  Sie  vereinzelte  weisse,  leicht  promi- 
nirende  Punkte  und  Fleckchen,  welche  mit  dem  Spatel  leicht  abstreifbar 
sind,  aber,  wenn  man  Gewalt  dabei  anwendet,  einen  Blutstropfen  hinter- 
lassen. Die  Schleimhaut  ist  dabei  nicht  verändert  und  kein  anderes 
Leiden  vorhanden.  Diese  Form  kann  bei  vollkommen  gesunden 
Kindern  auftreten,  wenn  die  nothwendige  Reinhaltung  des  Mundes 
verabsäumt  wird.  Mitunter  ist  es  auf  den  ersten  Blick  nicht  leicht  zu 
besliraraen,    ob    man   wirklichen  Soor  oder  nur  Milchreste  vor  sich  hat. 
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da  beides  fast  gleich  aussieht;  der  Unterschied  zeigt  sich  aber  schon, 
wenn  man  mit  dem  Spatel  über  die  Fleckchen  hinstreicht,  wodurch  die 
locker  aufliegenden  Milchreste  sogleich  entfernt  werden,  während  Soor 
der  Schleimhaut  fester  anhaftet. 

Zweiter  Grad.  Die  ganze  Mundschleimhaut  bis  in  den  Pharynx 
hinein  ist  dunkelroth,  purpurfarbig,  auffallend  trocken,  und  zeigt  be- 
sonders auf  der  Zunge,  den  Wangen,  den  Lippen  und  am  harten  Gaumen 
zahlreiche  weisse  Punkte  und  Fleckchen  von  rundlicher  oder  unregel- 
mässiger Gestalt,  welche  hie  und  da,  zumal  in  den  Falten  und  auf  der 
Z«mge,  zu  grösseren  Plaques  confluiren.  Die  Mundhöhle  scheint  dabei 
empfindlich  zu  sein,  da  manche  Kinder  das  Gesicht  schmerzhaft  beim 
Saugen  verziehen  oder  letzteres  gänzlich  verweigern.  Bei  noch  stärkerer 
Kntwickelung  findet  man  Zunge,  Wangen  und  harten  Gaumen  von  einer 
weissen  mombranartigcn  Decke  überzogen,  während  an  den  Lippen,  am 
Zahnfleisch  und  weiter  hin  am  Gaumensegel  und  auf  den  Mandeln  Soor- 
flecke  in  grosser  Zahl  sichtbar  sind.  Diese  hohen  Grade  kommen  nur 
bei  atrophischen  oder  durch  schwere  Erkrankungen  (Diarrhoe, 
Cholerinc)  erschöpften  Kindern  vor,  und  daraus  erklärt  es  sich,  dass 
die  anfangs  dunkelrothe  Schleimhaut  in  Folge  zunehmender  Anämie  all- 
mälig  erblasst,  und  der  Soor  schliesslich  auf  einer  ganz  blassen, 
in's  Lividc  spielenden  Schleimhaut  haftet.  Er  tritt  dann  minder  deutlich 
hervor,  als  früher,  so  lange  die  Schleimhaut  noch  stark  bluthaltig  war, 
verliert  auch  mehr  und  mehr  seine  railchweisse  Farbe,  erscheint  oft 
schmutzig  grau  oder  gelblich,  letzteres  besonders  in  Folge  galliger 
Färbung  durch  erbrochene  Massen.  Man  muss  dann  schon  genauer  hin- 
sahen, um  die  Krankheit  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  erkennen.  Je 
länger  sie  besteht,  um  so  fester  haftet  der  Soor  an  der  Schleimhaut. 
Unter  den  zahlreichen  Fällen  dieser  Art  gedenke  ich  namentlich  eines 
vier  Monate  alten,  stark  collabirten  Kindes  mit  Syphilis  hereditaria  und 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens,  bei  welchem  die  ganz  blasse 
Mundschleimhaut  bis  in  den  Pharynx  hinein  mit  perlgrauen  Soorflecken 
überzogen  war,  die  so  fest  wurzelten,  dass  sie  nur  gewaltsam  und  unter 
Blutung  mit  der  Pincctte  abzulösen  waren.  Neugeborene  dieser  Art 
bieten  oft  gleichzeitig  die  oben  (S.  57)  erwähnten  UIcerationen  am  harten 
Gaumen  dar.  —  Bringt  man  ein  Stückchen  Soor  gut  zerzupft  unter  das 
Microscop,  so  sieht  man  als  Hanptbestandtheil  eine  Menge  Pilzfäden 
und  Sporen.  iMit  dieser  Entdeckung  des  Schweden  Berg  im  Jahr  1842 
fielen  alle  früheren  Deutungen  der  Krankheit  als  einer  entzündlich-exsu- 
dativen.  Wir  können  sie  nur  als  eine  parasitäre  betrachten.  Die 
Pilzfäden  erscheinen  als  lange,  gerade  oder  nach  verschiedenen  Richtungen 
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gebogene,  durchsichtige,  scharf  contourirtc  feine  Cylinder,  welche  aus 
mehreren  aneinander  gefügten  Gliedern  bestehen.  Die  reifen  Fäden 
zeigen  fast  alle  einen  oder  mehrere  gleich  beschafifene  Aeste,  welche 
vom  Stammfaden  da  ausgehen,  wo  die  Aneinanderfügung  der  Glieder 
durch  Scheidewände  markirt  ist.  Das  Innere  der  Fäden  enthält  gewöhn- 
lich einige  moleculäre  Körnchen,  auch  wohl  einzelne  ovale  Körperchen, 
wahrscheinlich  sich  entwickelnde  Sporen.  Um  den  Ursprung  der  Fäden 
herum  sieht  man  immer  Haufen  rundlicher  oder  ovaler  Sporen.  Ausser- 
dem zeigt  das  Microscop  Strepto-  und  Staphylococcen^),  Epithelial- 
zcUen,  Fettkügelchen  und  rothe  Blutkörperchen,  die  beim  Abziehen  des 
Soor  von  der  Schleimhaut  hineingerathen  sind.  Das  ist  alles,  was  der 
Soor  klinisch  darbietet.  Alle  Symptome,  die  man  ihm  sonst  zuschrieb, 
Diarrhoe,  Erbrechen,  Verfall,  gehören  nicht  ihm,  sondern  der  Grund- 
krankheit an,  in  deren  Gefolge  er  auftritt. 

Der  Soor  beschränkt  sich  keineswegs  auf  die  der  Untersuchung  zu- 
gänglichen Partien,  sondern  kommt,  wie  die  Sectionen  zeigen,  auch  noch 
weiter  abwärts  nicht  selten  vor,  zumal  in  den  tieferen  Theilen  des  Pha- 
rynx und  im  Oesophagus,  namentlich  in  den  beiden  unteren  Dritt- 
theilen,  wo  er  entweder  in  ähnlicher  Weise  wie  in  der  Mundhöhle  auf- 
tritt, oder  einen  mehr  oder  minder  vollständigen,  durch  die  vorspringen- 
den Falten  der  Schleimhaut  ein  rindenförmiges  Ansehen  darbietenden 
Cylinder  bildet.  In  der  Regel  ist  der  Soor  der  Speiseröhre  nicht  rein 
weiss,  sondern  perlgrau  oder  gelblich,  und  schneidet  dicht  oberhalb  der 
Cardia  mit  einer  scharfen  Linie  ab.  Auf  der  Schleimhaut  des  Magens 
fand  ich  ihn  sehr  selten,  und  zwar  in  Form  ganz  vereinzelter,  etwas 
prominirender  Plaques,  bekenne  aber  ofifen,  dass  eine  so  genaue  Unter- 
suchung des  Magens,  wie  sie  hier  noth wendig  ist,  nicht  immer  stattfand, 
und  eine  grosse  Zahl  unserer  atrophischen  Kinder  mit  Soor  überhaupt 
nicht  zur  Section  kam.  Ich  bemerke  dies  deshalb,  weil  Parrot-)  den 
Soor  des  Magens  durchaus  nicht  selten  beobachtet  hat.  Um  ihn  zu  er- 
kennen,   muss    man  zunächst  die  dichte  Schleimschicht,    welche  ihn  be- 

^)  Stooss,  Zur  Aetiologie  u.  Pathol.  der  Anginen,  der  Stomatitis  aphthosa  u. 
des  Soors.  Basel  u.  Leipzig.  1895.  -  Ueber  die  Botanik  des  Soors  sind  die  An- 
sichten der  Autoren  sehr  getheilt.  Der  von  Grawitz  (Deutsche  Zeitschr.  f.  pract. 
Med.  1877.  No.  20)  angegriffene  Name  „Oidium  albicans"  wird  wohl  aufzugeben 
sein.  Vergl.  Plaut  (Beitr.  zur  System.  Stellung  des  Soorpilzes.  Leipzig  1885), 
Stampf  (Münch.  med.  Wochenschr.  1885.  S.  627),  Baginsky  (Verein  f.  innere 
Med.  30.  Nov.  1885),  Klemperer  (Gentralbl.  f.  klin.  Med.  1885.  No.  5<)),  Plaut, 
(Neue  Beitr.  z.  System.  Stellung  des  Soorpilzes  in  der  Botanik.  Leipzig  1887),  (.J  uidi, 
Schmidts  Jahrb.    Bd.  252.    S.  230. 

2)  l.  c.  p.  223. 

H«noeli,  Yorieriangen  ttber  Kinderkrankheiten.     11.  Aufl.  ^ 
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deckt,  durch  einen  Wasserstrahl  entfernen,  worauf  dor  Soor  in  Form 
kleiner  isolirter  oder  beisammenstehender  Wärzchen j  die  theil weise  nur 
durch  die  Loupe  erkennbar  sind,  zura  Vorschein  kommt.  Die  grösseren 
Häufchen  sseigen  oft  eine  centrale  Delle  und  bekommen  dadurch,  wi©* 
durch  ihre  nicht  selten  gelbe  Farbe,  Aehnlichkeit  mit  einer  Fa\rusborkc, 
Am  häufigsten  soll  man  sie  auf  der  hintern  Magen  wand  längs  der 
kleinen  Gurvatur  und  in  der  Nähe  der  Cardia  finden.  Die  Adhärenz 
an  der  Schleimhaut  ist  hier  so  bedeutend,  dass  es  schwer  hält,  den  Soor 
durch  Ueberspülen  ?on  Wasser  oder  durch  Abkratzen  m  entfernen,  üebeE 
den  Magen  hinaus  kommt  er  nur  selten  vor.  Die  ohne  Hülfe  des  Micro- 
scops  angestellten  Beobachtungen  von  Vau  ei  x  und  Seux  sind  nicht  ent- 
scheidend, wohl  aber  die  von  Robin  und  Parrot,  von  denen  der  erstere 
Soor  im  Dünndarm^  der  letztere  zweimal  im  Coecum  nachwies.  Wie 
für  den  Magen,  scheint  auch  hier  die  Acidität  der  Contenta,  als  ein  die 
Vegetation  des  Soorpilzes  förderndes  Moment  in  Betracht  zn  kommen. 
Das  Verschlucken  von  Sporen  oder  Fäden  vom  Pharynx  oder  Oesophagus 
her  ist  wahrscheinlich.  Bemerkenswcrth  ist,  dass  der  Soor,  auch  wenn 
er  im  Pharynx  noch  so  stark  entwickelt  ist,  sich  doch  fast  nie  in  die 
Nasenhöhle  verbrcitetj  höchstens  in  Fällen,  wo  Gaumenspalten  eine  directe 
Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  vermitteln,  Wohl  aber 
findel:  man  ihn  bisweilen  auf  der  Schleimhaut  der  Glottis  in  Form 
kleiner  Häufchen  oder  Streifen.  Da  dies  fast  die  einzige  Stelle  der  re- 
spiratorischen Schleimhaut  ist^  welche  von  Soor  befallen  wird,  so  nimmt 
man  an,  dass  nicht  das  Flimmer-,  sondern  nur  Fflastcrepithelium  den 
geeigneten  Boden  für  die  Entwickelung  der  Pilze  bilde  (?).  In  den 
Lungen  fand  man  Soor  nur  in  vercin?.eltcn  Fällen,  wahrscheinlich  durch 
Aspiration  vom  Pharynx  her,  entwickelt,  xumal  bei  Bronchopneumonie, 
vermischt  mit  anderen  Microorganismen*). 

Untersucht  man  die  Beäsiehungen  des  Soorpilzes  zu  der  unterliegenden 
Schleimhaut  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  ein  Theil  der  Pike  oberfläch- 
lich zwischen  den  Epithel iaizcllen  liegt,  ein  anderer  tiefer  in  das  Gewebe 
dringt^  in  welches  die  Fäden  porpcndiculär  eintreten  (Wagner^),  Parrot), 
woraus  sich  der  bisweilen  bedeutende  Widersland  erklärt,  dem  man  beim 
Versuch,  Soorfiecke  abzulösen,  begegnet.  Dass  die  Pilze  durch  den 
Blutstrom  auch  in  andere  Theile  des  Gefässsystems  übertragen  werden 
können,    scheint    aus     einzelnen    Beobachtungen    [Zenker,    Ribbert, 


^)  Spiegel berg,  Arch.  f.  Kinderheilk,    Bd.  27, 
2)  Jahrb.   f.  Kinderheilb.    1868.    Bd,  1.    S.  58.  - 
klin.  Med.    M.  55,    S,  123,    1895. 


S.  377. 
-Heller,   Deutsch.  Arch,  f. 
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Schmor  11)],  bei  denon  sie  im  Gehirn  und  in  den  Nieren  gefunden 
wurden,  und  aus  den  Experimenten  vonStooss  (intravenöson  Injectionen 
von  Soor)  hervorzugehen.  In  der  Regel  wird  aber  durch  die  Thrombose 
der  betr.  Gefässo  die  Fortsdiwemmung  verhindert. 

Auf  einer  völlig  gesunden  Mundschloimhant  scheint  der  Soor  nie  zu 
rechter  Entiivickelung  zu  gelangen.  Selbst  in  den  Fällen  önseres  ersten 
Grades  mu.ss  wohl  eine  Reizung  der  Mueo.sa  durch  zu  starkes  Reiben 
beirii  Auiüwaseben  des  Mundes,  auch  wohl  durch  Reste  von  Milch,  die 
*rich  versetzen  und  der  Keimung  einen  günstigen  Boden  bereiten,  ange- 
nommen werden,  2),  Deutlicher  sieht  man  dies  in  den  weit  häufigeren 
Fällen  des  zweiten  Grades.  Hier  geht  immer  Trockenheit  und  dunkle 
Rüthe  der  Mundschleimhaut  voraus,  die  Zunge  wird  durcli  Vorspringen 
der  Papillen  rauh,  und  an  diesen  Stellen  beginnt  zunächst  die  VIU- 
bildung,  welche  durch  den  Mangel  an  Alkalescenz  gefördert  wird.  Auf 
die-Sü  Beziehung  machte  ich  schon  früher  aufmerksam;  die  Geringfügig- 
keit der  Speicbelsecretion  in  den  ersten  Monaten  muss  Säurebildung  im 
Munde  und  Trockenheit  der  Schleimhant  begünstigen.  Doch  sollen  Soor- 
enlturen  auch  auf  neutralem  und  alkalischem  Nährboden  gut  gedeihen,^) 
Vor  allem  fördert  Atrophie  und  Schwache  des  Kindes  die  Keimung, 
Dafür  sprechen  schon  die  von  Delafond*)  angestellten  Thierversuche^ 
dem  es  nie  gelang,  durch  Impfung  Soor  auf  die  Mundschleimhaut  eines 
^esundeUj  wohlgenährten  Schafes  mit  reichlicher  Speichelsecretion  m 
übertragen,  während  dies  sofort  geschah,  w^enn  er  das  Thier  vorher  durch 
Hunger  schwächte,  oder  ein  bereits  krankes  Thier  zum  Versuch  wählte* 
Auch  die  Thatsache,  dass  ganz  ähnliche  Sooreroptionen,  wie  bei  atrophi- 
sehen  oder  durch  Krankheit  erschöpften  Säuglingen^  im  späteren  Lebens- 
alter  im  letzten  Stadium  der  Phthisis,  in  schweren  Fällen  von  Typhus 
nicht  selten  vorkommen,  stimmt  damit  überein.  Unter  anderen  fand  ich 
bei  einem  13 jährigen,  an  einem  schweren  Abdominaltyphus  gestorbenen 
MäiJchen  nicht  bloss  den  Pharynx,  sondern  auch  den  Oesophagus  bis  zur 
Cardia  mit  einem  Soorüberzug  bekleidet,  welcher  durch  seine  schmutzig 
graue  Farbe  bei  der  Schwierigkeit,  den  Pharynx  genau  zu  untersucheUj 
Während  der   letzten  Lebenstage    als  ,i Diphtherie"    imponirt    hatte.     So 


^  BctL  klin*  Wöcheuschr.  1879,  S.  618.  -  Ctntmlbl,  f.  Bacteriol  VII.  18110. 
—  Göldl  (Revue  mens.  Aout  1896)  ^U  «uch  Soormetastasen  in  den  Bronchial- 
4ri^n,  in  der  Parntis  und  in  anderen  Organen  bcicibachtet  haben. 

^  Auch  künsttidiD  Impfiin^^on  mit  Soc^r  (QrawitK^  Epstein)  bestätigen  diesen 
Widerstand  der  gesunden  Schletujhaut. 

*)  Kt^hrer,  üeher  den  Soorjiilz,    Heidelberg  188S» 

«)  Gm,  hebdduiad.    1858.    p.  9<t9. 
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mag  überhaupt  mancher  Fall  von  „diphtherischer  Complication"  des 
Typhus,  der  nicht  zur  8cc(ion  kommt,  auf  Täuschung  durch  Soor  des 
Pharynx  beruhen ^  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Soor  zuweilen  auch 
bei  Kindern  die  Mundschleimhaut  verschont,  und  nur  Gaumen  und  Fha- 
rynx  befällt. 

Die  Sporen  gelangen  mit  den  Nahruugsmitieln  {Milch  und  anderen 
Flüssigkeiten)  und  besonders  mit  der  eini^eathmeten  Luft  auf  die  Mund- 
.sühleinihaut,  aber  auch  directe  Uebertragung  durch  die  Flasche,  wenn 
deren  Saugpfropfen  nicht  täglich  wiederholt  auf  das  Sorgfältigste  gereinigt 
wird,  iyi  möglich  und  kann  bei  einem  und  demselben  Kinde  immer 
wieder  neue  Sooreruption  herbeiführen.  Aehlen  Sic  daher  wohl  darauf^ 
dass  diese  Pfropfen  Heissig  abgewaschen,  in  Wasser  gelegt  und  auch  auf 
ihrer  Innenseite  mit  einer  kleinen  Bürste  tüglich  abgerieben  werden. 
Ob  der  Soor  aus  dem  Mtinde  des  Kindes  auf  die  Brustwarze  der  säugen- 
den Mutter  oder  Amme  übergehen  kann,  ist  fraglich.  Wenn  auchSeux^) 
unter  mehr  als  1600  Fällen  von  Soor  niemals  diesen  Uebcrgang  beob- 
achtet hat,  so  halten  ihn  doch  Andere,  besonders  Mignot*),  für  möglich, 
mmBii  wenn  die  Brust war/.en  wund  werden^  und  Delafond  fand  bei 
seinen  Impfversuchen  an  Schafen,  dass  die  Pilze  durch  ein  soorkrankes 
Schaf  auf  die  Warze  des  Mutterschafes  übertragen  werden  können*  Man 
muss  daher  immer  die  Säugende  auf  die  Möglichkeit  dieser  Uebert ragung 
aufmerksam  machen  und  ihr  die  grösste  Reinlichkeit,  besonders  häuligeä 
Waschen  der  Warze  mit    alkalischen  Flüssigkeiten    ssur  Pflicht    machen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  man  diagnostische  Zweifel  hegt,  ent- 
scheidet das  Mfcroscop  durch  den  Befund  der  charakteristischen  Pilz- 
fäden und  Sppren,  Dass  Reste  von  Milehgerinnungen  auf  der  Schleim- 
haut durch  die  Möglichkeit,  sie  einfach  abzuwischen,  sich  leicht  von 
Soor  unterscheiden  lassen,  erwähnte  ich  bereits.  Es  gicbt  aber  noch 
einen  Znstand,  der  von  Unkundigen  mitunter  als  Soor  gedeutet  wird, 
nämlich  eine  membranartige  EpitheÜalabstossung  auf  der  Schleimhaut  der 
Zunge  und  besonders  des  Zahnfleisches  in  der  Form  dünner  grau  weisser 
Auflagerungen.  Das  Microscop  weist  hier  sofort  den  Irrthum  nach,  in- 
dem es  nur  Epithelzellen  und  eine  amorphe  körnige  Masse,  aber  keine 
Süoreleraente  erkennen  lasst.  Bisweilen  siebt  man  diese  Häutchen  aus- 
schliesslicb  unter  der  Zunge,  wo  sie  einen  zusammengerollten  mitch- 
weissen  queren  Strang  bilden  können. 

Ich  fand  dies  bei  jiwei  Säuglingen,  von  denen  der  eine  blühend  und  voll,  der 
andere  atrophisch  war,  rielfaclm  Abscesse  der  Haut  und  einen  Decubitns  am  EUen- 

^)  Hecherches  sur  ies  tnaladies  des  enfants  nouveau-nds,    Paris  ]855,    p.  29. 
^)  IViiiir  th  quelques  maladies  pendant  !e  premior  üge.    Paris  1859.    p,  223- 
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bogen  darbot.  Zähne  waren  bei  beiden  Kindern  noch  nicht  vorhanden,  die  Mund- 
schleimhaut war  aber  durchweg  geröthet  und  blutete  leicht  bei  Berührung.  Die  weisse 
Auflagerung  unter  der  Zunge  liess  sich  ziemlich  leicht  abheben;  nur  am  Frenulura 
haftete  sie  etwas  fester  und  hinterliess  hier  einen  Blutstropfen.  Unter  dem  Microscop 
konnte  ich  nur  Fettkügelchen  (wohl  Milchreste),  Epithelzellen  und  eine  amorphe 
Bindemasse,  aber  keine  Spur  von  Soorelementen  erkennen,  und  ich  denke  mir,  dass 
die  in  Folge  der  Schleimhauthyperämie  reichlichere  Epithelialabstossung  durch  das 
wiedcrhollo  Hinübergleiten  der  untern  Zungenflächo  über  den  scharfen  Alveolarrand 
boim  Saugen  jene  zusammengerollte  Strangform  angenommen  hatte.  — 

Dass  die  locale  Behandlung  nur  in  den  Fällen  unseres  ersten 
Grades  Erfolg  verspricht,  leuchtet  ein.  Hier  genügt  meistens  schon  die 
mechanische  Abreibung.  Die  Wärterin  rauss  mit  dem  mit  feinem  Leinen 
umwickelten  und  in  frisches  Wasser  getauchten  Finger  die  Soorflecke 
dreist  abreiben,  auch  wenn  dabei  eine  kleine  Blutung  erfolgen  sollte. 
Sobald  neue  Eruptionen  sichtbar  werden,  wiederhole  man  dies  Ver- 
fahren und  reinige  nach  jedem  Saugen  die  Mundhöhle  sorgfältig  auf 
dieselbe  Weise.  Man  wird  dann  sehr  bald  der  Affection  Herr  werden. 
Ganz  anders  liegt  die  Sache  in  Fällen  des  zweiten  Grades,  bei  atrophi- 
schen und  erschöpften  Kindern.  Auch  hier  wird  es  zwar  bald  gelingen, 
durch  mechanische  Reinigung  den  Soor  zu  entfernen,  besonders  wenn  Sie 
behufs  der  Alkalisirung  der  Mundreaction  den  mit  Linnen  umwickelten 
Finger  in  eine  alkalische  Lösung  tauchen  (z.  B.  Kali  chloricum,  Bor- 
säure, Borax  oder  Natron  benzoicum  2 — 5:100  Wasser,  eine  Messer- 
spitze Kochsalz  in  einem  Glase  \Vasser  gelöst).  Hier  steht  die  alte 
praktische  Erfahrung  in  dircctem  Widerspruch  mit  den  Kehrer'schen 
Versuchen,  nach  denen  gerade  die  genannten  Mittel  das  Wachsthum  der 
Soorpilze  begünstigen  sollen.  Immer  bleibt  aber  das  Allgemeinbefinden, 
welches  die  Soorentwickelung  begünstigt,  die  Hauptsache,  und  deshalb 
werden  Sie  in  solchen  Fällen  stets  Recidive  beobachten.  Auch  von 
wiederholten  Bestreichungen  der  gesammten  Mundschleimhaut  mit  einer 
Lösung  von  Argentum  nitricum  (1—3  Th.  in  100  Wasser),  nachdem  zu- 
vor eine  Abreibung  stattgefunden  hatte,  sah  ich  meistens  nur  einen  tem- 
porären Erfolg.^). 

m.  Die  hereditäre  SyphiUs. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  scheint  es  mir 
zweckmässig,    zunächst  das  Bild  der  Krankheit  so  zu  schildern,    wie  es 


^)  Ueber  die  von  Grösz  (Wiener  klin.  Kundschau  1895,  No.  1)  empfohlenen 
prophylaktischen  Pinselungen  mit  Arg.  nitr.  habe  ich  keine  Erfahrung,  ebenso 
wenig  über  den  prophylaktischen  Werth  des  von  Escherich  (Ther.  d.  Gegenwart 
lö89,  S.  298)  empfohlenen  Borsäureschnullers. 
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sich  am  häufi^s^stcn  darbietet,  die  Varietäten  aber  und  die  seUener 
vorkoöimenden  Zustände  erst  in  zweiter  Reihe  :iu  erürtern. 

Gewöhnlich  stehen  die  Ihnen  Kugeführtcn  Kinder  im  zweiten  oder 
dritten  Lebensmonat  und  sind,  je  nachdem  sie  von  der  Mutter  gesäugt 
oder  aufgepäppelt  werden,  besser  oder  schleehter  ernährt  Ein  hoher 
ürad  von  Atrophie  gehört  keineswegs  zu  den  noth wendigen  Attribulen 
der  infantilen  Lues,  denn  eine  ganze  Reihe  meiner  Patienten  erfreute 
sich  einer  normalen  Körperfiilte  und  einer  gesunden  Hautfarbe,  während 
fast  alle  künstlich  genährten  mehr  oder  weniger  atrophisch  waren. 
Hohe  Grade  von  Atrophie  verdanken  aber  nicht  der  Syphilis  allein, 
sondern  den  gleichzeitig  einwirkenden  Facto ren,  Hunger,  Elend  aller  Art, 
ihren  Ursprung. 

Eins  der  frühesten  Symptome  ist  ein  schnüffelndes  Geräusch 
beim  Athmen^  welches  durch  Anschwellung  der  Nasensehleijnhaut  be- 
dingt und  von  den  MüUern  als  Stockschnupfen  bezeichnet  wird.  Weiter- 
hin zeigt  sich  bald  Verstopfung  der  Nasenlöcher  durch  gelbliche  oder 
bräunliche  Borken,  und  ein  serös-schleimiger,  zuweilen  mit  etwas  Blut 
gemischter  Ausfluss  (Coryza  syphilitica),  wobei  auch  die  äussere  N;ise 
etwas  anschwollen  kann.  Diese  in  ihren  Graden  verschiedene  Coryza 
halte  ich  für  eins  der  constan testen  Sjmptome,  welches  entweder 
den  übri*;en  Erscheinungen  vorausgeht,  ja  sogar  schon  mit  auf  die  Welt 
gebracht  werden  kann,  oder  sie  fast  immer  begleitet,  nur  ausnahmsweise 
fehlt  Bald  gesellen  sich  dazu  rothc,  ins  bräunliche  spielende,  runde 
oder  unregelmässige  Flecke  von  der  Grosse  eines  Fünf-  oder  Zchnpfennig- 
stücks,  anfangs  noch  vereinzelt,  besonders  in  der  Gegend  der  Augenbrauen ^ 
des  Kinns,  der  Naso-labialfalten,  in  der  Umgebung  des  Anus  und  auf 
den  Flächen  der  Hände  und  Füsse  (Roseola  syphilitica).  Viele  Flecke 
zeigen  kleien förmige  Abschilferung  der  Epidermis  oder  bedecken  sich  mit 
grösseren  Schuppen;  andere,  in  manchen  Fällen  nahessu  alle,  bieten,  von 
der  Seite  gesellen,  eine  glänzende,  wie  lackirtc  Fläche.  Die  am  Kinn 
und  auf  den  Uinterhacken  sitzenden  Flecke  werden  durch  die  wiederholte 
Reizung  der  Mundsecrete,  des  Urins  und  der  Faeces  allmälig  macerirt 
und  nach  Abstossung  der  Epidermis  in  rothe  nässende  Excoriationcn 
verwandelt,  deren  specilische  Bedeutung  nicht  ohne  weiteres  erkennbar 
ist,  vielmehr  durch  ein  in  ihrer  Umgebung  stattfindendes  Erythem  (Inter- 
trigo) verdunkelt  werden  kann.  Immerhin  aber  sind  die  Localitäten,  an 
denen  sich  diese  Excoriationen  zeigen,  die  dabei  noch  unversehrt  be- 
stehenden Flecke  und  die  Coryza  ausreichend,  um  den  Verdacht  der 
Syphilis  und  die  Einleitung  einer  specifischen  Cur  zu  rechtfertigen* 

Geschieht  dies  nichtj  so  maclit  der  weitere  Fortschritt  der  Krankheit 
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bald  jeden  Zweifel  schwinden.  Die  Flecke  verbreiten  sich  über  einen 
grossen  TheÜ  des  Körpers,  besonders  über  die  Stirnj  die  Umgegend  des 
Mundes  und  die  Extremitäten,  flicssen  auch  zu  grossen,  düsterrotlien, 
golbbruunlichon,  nnehr  oder  weniger  desijuamirenden  Klatschen  zusammen, 
welche  hie  und  da  mit  dünnen,  durch  V'crtrockenung  näi^sender  Excoria- 
lioncn  entstündenen  Schorfen  bedeckt  .sind.  Handriäahen  und  Fuss- 
sohlten  sind  meistens  diffus  geruthet,  mit  Fetzen  abgestossener  Epidermis 
bedeckt  T  besonders  die  Fersen  zeigen  glanzende  Rot  he  and  Spannung. 
liazn  genctlen  sieh  weissliehe  Excoriatjonen  der  Mundwinkel,  radiäre  Risse 
und  Spalten  der  Lippenschleimhaut  (Rhagaden)  welcho  beim  Saugen 
und  Schreien  leicht  bluten^  und  im  Verein  mit  den  die  Augenbrauen  be- 
deckenden Scliorfcn  und  der  Coryza  ein  Gesammibitd  darsteilen,  welches 
selbst  von  Mindergeilbten  kaum  zu  verkennen  ist,  und  auch  ohne  Ge- 
stand niss  der  Eltern  die  Diagnose  der  Syphilis  gestattet.  In  vielen 
Fallen  wird  das  charakteristisclie  Bild  noch  dnrcti  Ausfallen  der 
Haare,  besondors  der  Augenbrauen  und  selbst  der  Wimpern,  gesteigert. 
Trouifseau's  Beobachtung  eines  der  Lues  infantilis  eigen thii ml ichen 
bräunlichen  Ilautcolorits  kann  ich  nur  für  eine  Reihe  von  Fällen,  welche 
atrophiische  Kinder  betrafen,  bestätigen,  während  ich  bei  vielen  anderen 
^ut  genährten  Kindern  einen  ebenso  weissen  Teint  wie  im  gesunden  Zu- 
stande beobachtete. 

Sie  dürfen  nun  nicht  erwarten,  dass  alle  Züge  dieses  Krankbeits- 
bildes  durchweg  so  prägnant  entwickelt  sind,  wie  icli  sie  eben  schilderte. 
Häufig  ist  nur  ein  Theil  vorhanden,  andere  fehlen  oder  sind  nur  schwach 
angedeutet*  Wenn  mir  auch  Fälle,  in  denen  das  Exanthem  ganz  fehlte 
(Hochsinger^),  nicht  vorgekommen  sind,  so  fand  ich  doch  die  Geni- 
talien und  Analgegend  bisweilen  ganz  frei  von  Exanthem,  während  die 
aboren  Körper theile,  zumal  das  Gesicht,  exquisit  befallen  waren.  Auch 
die  Abweichungen  von  dem  Grundbildc  der  Krankheit  sind  durchaus  nicht 
selten.  Statt  der  Roseola  sah  ich  oft  dunkelrothe  runde  Papeln  auf 
den  Fussohlen,  den  unteren  Extremitäten  und  um  den  Anus  herum,  oder 
stellenweise,  besonders  auf  der  Glabella,  über  den  Augenbrauen,  aber 
auch  auf  den  Wangen,  den  Nates,  düslerrothe,  intiltrirte,  mit  dünnen 
weisslichen  Schuppen  bedeckte,  zuweilen  figurirte  Flecke,  welche  Iheüs 
m  Psoriasis,  theils  an  condylomatöse  Bildungen  streiften;  hie  und 
da,  aber  immer  nur  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen,  die 
üeberreste  von  Blasen  (S.  55)  in  Form  rother,  von  einem  trockenen 
Epidermisring  urnzogener  Flecke  oder  Excoriationen,  zuweilen  auch  noch 


1)  BerL  klin,  WocUenachn    1902.    S.  1C*84. 
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frischcj  sclilaffe,  mit  trübem  citorigcii  Inhalt  gefüllte  Blasen  an  den  Fuss- 
sohlen  und  Handtellern.  Nur  selten  sah  ich  erbsen-  bis  kirsch grosse, 
an(iing.s  bewegliche^  später  adhärente  Gummata^  besonders  auf  den  Nates 
und  der  hintern  Fläche  der  Oberschenkel,  die  entweder  in  Erweichung 
übergingen  oder  bei  zweckmässiger  Behandlung  allmälig  verschwanden. 
In  manehen  Fällen,  z.  B.  bei  sehr  jungen  Kindern,  fand  ich  neben  den 
Zeichen  der  Lues  fast  die  ganze  Haut  diffus  geröthet  and  mit  grossen 
LamelJen  gelblicher,  mit  Selium  vermtschter  Epidermis  bedeckt.  Am 
seltensten  kamen  mir  blusehenartige  und  nässende  (eczematöse)  Aus- 
schlagsforraen  als  Ausdruck  der  Lues  vor,  aaeh  schien  es  mir^  als  wären 
diese  meistens  durch  Misshandlung  der  papulösen  und  fleckigen  Exan- 
theme, besonders  durch  Kratzen  oder  den  Coutact  reizender  Secrete  oder 
Excrcte  zu  Stande  gekommen.  Bei  einem  sechs  Wochen  alten  Kinde 
erwies  sich  ein  neben  reichlicher  Roseola  an  fielen  Körpertheilen  ent- 
wickeltes fcinblasiges  Eezem  nur  als  Product  sehr  reichlicher  Schweisse, 
hatte  also  mit  der  Syphilis  selbst  nichts  zu  schaffen.  Häufig  sah  ich 
aus  den  oben  beschriebenen  Excoriationen  in  der  Umgebung  des  Anus, 
am  Scrotum,  aber  auch  an  anderen  Hauts teilen,  z.  ß.  den  Augenbrauen^ 
um  den  Nabel  herum,  tiefer  dringende^  mit  Schorfen  bedeckte  Geschwüre 
hervorgelicn,  wie  auch  die  oft  gleichzeitig  vorhandene  Intertrigo  der  In- 
guinalgegenden  eine  Tendenz  zur  Bildung  weisslichgrauer,  von  einem  in- 
filtrirten  rothen  Saum  umgebener  UIcerationen  zeigte.  Dagegen  konnte 
ich  mich  von  der  Richtigkeit  der  Ansicht^),  dass  nur  das  Condyloma 
latum  (die  Schleim papel)  zur  Annahme  der  Lues  congenita  berechtigt, 
nicht  iil/orzeugen,  kann  vielmehr  versichern,  d^iss  in  einer  ansehnlichen 
Zahl  von  Fallen  trotz  der  genauesten  Untersuchung  nirgends  eine  solche 
Haiitaffection  von  nns  gefunden  wurde.  Keinesfalls  halte  ich  die  Schleinj* 
papel  für  ein  frohes  Symptom:  denn  abgesehen  von  einzelnen  Ausnahme- 
fallen, beobachtete  ich  condylomatöse  Bildungen  immer  erst  in  einem 
späteren  Stadium,  bei  Kindern,  die  bereits  einige  Monate  alt  waren, 
oder  an  einem  Rccidiv  der  Syphilis  litten.  Unter  diesen  Verhältnissen 
kamen  Schleimpapeln  allerdings  häufig  genug  vor,  besonders  an  den 
Mundwinkeln,  auf  der  Zunge,  in  der  Kinngrube,  in  den  Inguinalfalten, 
rings  um  den  Anus,  auf  dem  Scrotum  und  der  Vulva,  mitunter  auch  auf 
der  Innern  obersten  Partie  der  Oberschenkel,  am  seltensten  an  den 
Nasen II ugeln  und  an  den  äusseren  Augenwinkeln,  also  meistens  an  Stellen, 
wo  Hantfalten  aneinander  liegen,  Druck  und  Secrete  reizend  einwirken. 
Ihr  Aussehen  war  dasselbe,  wie  bei  Erwachsenen,  und  ihre  Tendenz  zur 


^)  Caiitault,  Traitt'^  prut.  des  mala<lies  de  la  jieat]  vhtz  les  enfiinU.  Paris  1S59. 
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Maceration  durch  Secretc  (Mundflössigkeit,  Urin,  Facces,  Schweiss)  sehr 
ausgesprochen,  wobei  dann  nach  Abstossung  der  Epidermis  die  Condylome 
aümälig  in  eine  weissgraue  rissige  Ulceration  zerfielen.  In  einzelnen  Fällen 
bildeten  sie  zusammenhängende  Massen,  welche  namentlich  den  grossen 
Schamlippen  ein  knotiges,  an  Elephantiasis  erinnerndes  Ansehen  gaben. 
Auch  Onychie  mit  Verdickung  und  krallenförmiger  Deformität  der  Nägel, 
welche  endlich  durch  Eiterung  des  Nagelbettes  abgcstossen  wurden,  kam 
oft  zur  Beobachtung. 

Neben  diesen  AflFectionen  der  äussern  Haut  können  nun  auch  die 
Schleimhäute  krankhafte  Erscheinungen  darbieten.  Abgesehen  von  der 
fast  Constanten  Coryza,  beobachtete  ich  Conjunctivitis  mit  eiterigem  Secret 
(niemals  aber  Iritis,  die  überhaupt  zu  den  seltensten  Erscheinungen 
der  Lucs  hereditaria  zu  gehören  scheint),  Fluor  albus,  hie  und  da  auch 
Röthe  und  Anschwellung  der  Urethralmündung  mit  Schmerzen  beim  ürin- 
lassen.  Auf  dem  Zungenrücken  kommen,  wie  schon  erwähnt,  condylo- 
matöse  oder,  besser  gesagt,  gummatöse,  harte,  dunkler  gefärbte  Ein- 
sprengungen vor,  besonders  im  hintern  Theil,  und  auch  die  Mandeln  sind 
bisweilen  der  Sitz  flacher,  aus  Condylomen  hervorgegangener  Ulcerationen. 
Ich  kann  aber  diese  Mund-  und  Rachenafl'ectionen  nicht  als  häufig 
betrachten,  da  in  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Fälle  die  betreffenden 
Theile  nichts  Krankhaftes  darboten,  und  ich  warne  nochmals  davor,  die 
früher  (S.  57)  erwähnten  Gaumenaphthen  Neugeborener  als  etwas  Syphi- 
litisches zu  betrachten.  Mitunter  verbindet  sich  mit  der  Hautsyphilis 
eine  Veränderung  der  Stimme,  mehr  oder  minder  starke  Heiserkeit, 
die  sich  ausnahmsweise  zu  völliger  Aphonie  steigern  kann.  In  dem 
folgenden  Fall  bildete  der  Verlust  der  Stimme  sogar  fast  das  einzige 
nachweisbare  Symptom  der  Lues. 

Carl  C,  5  Monate  alt,  am  15.  März  in  meiner  Poliklinik  vorgestellt,  litt  seit 
2  Monaten  an  Heiserkeit,  in  der  letzten  Zeit  an  vollständiger  Aphonie.  Man  sah 
das  Kind  schreien,  aber  man  hörte  kaum  etwas  davon.  Kein  Husten,  normales  Athmen. 
Im  Pharynx  und  an  der  Epiglottis  nichts  Abnormes.  Specularuntersuchung  des  Kehl- 
kopfs (Waidenburg  versuchte  dieselbe)  ohne  Resultat.  Das  Kind  war  gesund, 
wohlgenährt  und  blühend,  zeigte  aber  um  den  After  herum  bräunliche  Narben. 
Weitere  Nachforschung  ergab,  dass  es  im  Alter  von  2  Monaten  an  starker  Coryza  und 
einem  maculösen  abschilfernden  Ausschlag  gelitten  hatte,  welcher  durch  Calomel 
beseitigt  worden  war.  Diagnose:  Syphilitischer  AfTect  der  Stimmbänder.  Ich  ver- 
ordnete Mercur.  solub.  Hahnem.  0.007,  2 mal  täglich.  Schon  am  23.,  also  nach 
9  Tagen,  war  die  Stimme  freier,  bis  zum  18.  April  völlig  normal.  Nachcur  mit  Syr. 
ferri  jodati.  Bis  zum  December  kein  Recidiv. 

üeber  die  Art  der  Kehlkopfsaffection  in  diesem  Fall  wage  ich  kein 
Unheil.    Fälle  von  Perichondritis  des  Kehldeckels,  von  Caries  des  Schild- 
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kiiorpcLs,  von  Geschwüren  rait  Ausgang  in  Stenose  des  Larynx,  wie  sie 
hie  und  da  beschrieben  werden,  kenne  hh  aus  eigener  Erfahrung  nicht^). 
Ebensowenig  kam  mir  die  mehr  fach  beschriebene  Darmsyphilis  Neu- 
geborener zu  Gesicht.  Es  handelt  sich  dabei  um  gummatöse,  /.um  Theil 
ringförmig  das  Dnrndarnilumeri  umfa^ssendo  und  verengende,  meist  den 
Peyer'sehen  Plaques  entsprechende  Indurationen  der  Muskel-  und  Schleim- 
haut, theil  weise  auch  um  gummatöse  Wuclierungen  und  Ulceralionen  der 
letzteren,  um  Zelleninfiltralion  der  feineren  Arterien^  die  bis  im  Ublite- 
ralion  fortschreiten  und  anamische  Necrose  herbeiführen  soll-).  Klinische 
Bedeutung  scheint  diesen  Befunden  vorläufig  nicht  zuzukommen;  ein 
Fall  von  Schwimmer'*)  (Heilung  einer  Diarrhoe  unter  specifischer  Cur) 
kann  nicht  als  beweiskräftig  gelten,  utjd  ob  die  von  Coutts*)  beschrie- 
bene „Darmatrophie"  in  der  That  als  luetisch  zu  betrachten  ist^  oder 
mit  dem  allgemeinen  in  solchen  Fällen  beobachteten  Marasmus  Kusam- 
raenhängt;  ist  schwer  zu  entselieiden. 

Kleine,  erbsengrosse,  bewegliche  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
lassen  sieh  bei  genauer  Untersuchung  häuligj  wenn  auch  nicht  eonstant 
nachweisen,  bisweilen  nur  vereinzelt  hinter  den  Ohren,  am  nntern  Ende 
des  Überarms,  oder  mehr  conglomerirt  in  den  Cervical-,  Achsel-  und 
Inguinalsträngen.  Diese  Driisenknoten  gehören  immer  zu  den  hart- 
näckigsten Erscheinungen  und  bestanden  auch  nach  der  Heilung  oft 
noch  weiter  fort,  wobei  es  allerdings  zweifelhaft  bUeb,  ob  sie  nicht  eine 
zufällige,  von  anderen  Ursachen  abhängige  Complicalion  bildeten. 
Auffallend  istj  dass  Bednar  die  Lymphdriisenanschwellungen  für  ausser- 
ordentlich selten  hält  und  persönlich  nur  einmal  beobachtet  haben  will 
Auch  angeborene  Struma  wurde  hie  und  da  als  luetisch  betrachtet, 
was  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen  kann. 

Syphilitische  Äffectionen  des  Knochens ystems  wurden  in  früherer 
Zeit  für  selten  gehalten.  Man  beschrieb  zwar  Fälle  von  Zerstörung  der 
Nasenknochen  (des  Vomer  und  der  Muscheln),  die  wohl  meistens  von 
der  S.  86  beschriebenen  Coryza  ihren  Ausgang  nehmen  und  schliesslich 
zu  der  als  Sattelnase  bekannten  Deformität  führen,  ferner  von  Perio- 
stosen am  Oberschenkel  und  anderen  Röhrenknochen,  wusste  aber  nicht. 


*)  Vergl  Strangs,  Archiv  f,  Kinderhoilk.    Bd*  U.    SIS. 

^}  Oser,  Archiv  f.  Dermal,  u.  Syphilis.  187L  S.  !.  —  Jürgens,  Jahrb*  f. 
Üinderbeilk.  188J.  Bd.  17.  S.  126.  ^  Mracek^  Viertey.^hrsschr.  f.  DeFmato!.  und 
Syphilis.    188;i    S.  209.  —  Esser,  Arch.  f.  Kinderbeilk.    Bd,  32.    S.  177* 

3)  Arch.  f.  Derioatol.  u.  Syphilis,    1873.  No.  2. 

*)  CctnUs,  Some  aspacts  of  infantile  syphllb»    London  1897*    S*  48i  5L 
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dass    das  Knochensystem    bei    der    hereditären  Lues    fast    constant   be- 
theiligt ist.     Schon  1861  beschrieb  ich  folgenden  Fall\), 

Anna  B.^  2  Monate  alt,  alropbiscb,  obwohl  ton  der  Mutter  gesäugt,  am  4.  April 
in  inc'iner  Poliklmik  >^orgest«nt^  weil  sie  seit  14  Tagen  die  Arme  nicht  mehr  bo- 
Wf^^tc,  ßoid©  obere  Extremitäten  lagen  schlaff  und  immobil^  aucb  wrenn  das  Kind 
die  Beina  und  den  Rumpf  nach  verschiedenen  EiclUungeii  bewegte.  Nicht  einmal  an 
den  Fingern  war  eine  leise  Bewegung  wahrzunehmen.  Der  linke  Arm  liel,  wenn 
ninn  ihn  aufhob  und  wieder  iosliess,  wie  der  einer  Leiche  ohne  alle  Rei^isleu^  her- 
'  liiiler,  während  steh  im  rechten  unter  gleichen  Ums  tan  den  noch  ein  schwacher  Rest 
fnon  WidersUind  kundgab,  Sensibilität  nnd  Temperatur  beider  Arme  ncrmal.  Die 
beiden  Condylen  und  das  ganze  untere  Dritttbeil  des  linken  Humerus 
stark  angeschwollen,  an  der  innern  Seite  desselben  eine  erbsenj^rosse^  beweg- 
lichu  Drille  nachweisbar,  Cer^ical-j  Axillar-  nnd  Inguinaldrüsen  zum  Theil  ge- 
steh «cd  len  und  liart;  die  FussahliTn,  besonders  die  Fersen  roth,  glanzendj  leicht  des- 
quamircnd,  Nase  verstopft,  Athem  schnüMndj  bisweilen  ein  geringer,  Mut  ig- eiteriger 
Ausfluss*  Die  Blatter  gestand,  wivhrend  ihrer  Schwangerschaft  wiederholt  am  Halse 
nn<t  an  einem  Hautausschlag  gelitten  ^.u  haben  und  bot  eine  bedeutende  Alopccie 
dar.  Ther.:  Merc,  sdub,  ilabnem.  0,015  2 mal  täglichj  Einreibungen  Yon  Ung,  Kali 
Jodati  in  die  ani^esch wollene  Partie,  Schon  nach  8  Tagen,  am  11,,  war  die  Auf- 
treibong  des  Knochens  verschwimdenj  der  Schnupfen  geringer,  die  Arme  in  sehr  ge- 
ringem Grade  beweglich,  Unter  dem  Fortgebrauch  der  Mittel  nebst  Kamillenbädern 
und  Tokayerwein  erfolgt©  rasche  Besserung,  am  16.  war  die  Beweglicbkoit  der  Arme 
wi«*der  gunz  normal,  der  Sdinopfcn  \erscb wunden,  nnd  es  wurde  nun  der  Mercur  mit 
dem  Syrujt,  forri  jodati  (4 mal  tägUcb  5gtl)  verlauscht.  Am  22,  Mai  fand  ich  sämml- 
lithe  luetische  Erscheinungen  geheilt,  die  Atrophie  aber  noch  fortbestehend.  Wdterer 
Vrrbuf  unbekannt. 

Ganz  ähnlich  verhielten  sich  folgende  Fälle. 

Kind  v'*m  6  Wochen,  am  14,  Februar  in  der  Poliklinik  vorgestellt  mit  brihin- 
iicher  Hautfarbe,  ^tiemliidj  gut  mit  der  Flasche  ernäbrt.  Seit  3  Wochen  Corysa,  Rha- 
gaden an  den  Lippen  und  Onychie  an  allen  Fingern  und  Zehen,  Sammtltcbe  Nägel 
stark  verdickt,  deform  und  in  ihrem  Bett  bereits  losgelosl,  die  letzten  Phalangen 
mit  Epidermislam eilen  bedeckt.  Starke  Desquamation  der  Fussohlen,  weniger  der 
flandilächen.  Der  linke  Arm  seit  einer  Woche  schlaff  herabhängend,  wird  nicht 
mehr  bewegt.  Üas  untere  Dritttheil  des  Humerus  stark  geschwollen, 
«npßndlich.  Der  rechte  Hoden  etwas  dicker  und  derber  als  der  linke.  Alle  Functionen 
fiOTBiiiL  Ther. :  Qalomol  0,01  2mal  taglich.  Am  26.  kehrt  die  Beweglickeit  des 
Anns  xorück,  die  Anschwellung  um  die  Haifte  vermindert,  Rhagaden  und  Coryxa 
beinahe  geheilt.  Die  Nagel  fast  alle  abgestosseu^  unter  denselben  wachsen  die  neuen 
Kifel  herauf,   Fortsettung  der  Cur, 

Kmd  von  B  Monaten,  am  20,  Mai  mit  einem  Recidiv  der  Syphilis  in  dio 
roliklinik  gt^bracht,  Papulöses  und  Üeckiges  Exanthem  am  Kinn  und  an  der  Ober- 
lippe, starkei^  SchnülTeln,  Corjia.  Anschwellung  der  untern  Epiphyse  des 
richten  Humeius  mit  erschwerter  Beweglichkeit  desselben  und  Schmers 
beim  Druck.  Der  linke  Arm  normal.  Mercur ielle  Behandlung.  Weiterer  Verlauf  un- 
bvkaani. 


))  Beitrage  £ur  Kinderhetlk.    BerUn  186L    S.  11)2, 
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Während  hier  immer  nur  das  untere  Ende  des  Huraerus  Sitz  der 
syphilitischen  Periostitis  und  Ostitis  war,  zeigen  die  folgenden  Fälle, 
dass  auch  andere  Röhrenknochen  von  derselben  Affection  befallen  werden 
können. 

Kind  von  10  Wochen,  vorgestellt  am  28.  Novbr.,  mit  Coryza,  borkiger  Ver- 
stopfung der  Nasenlöcher  und  glänzend  rothen,  flach  gedellten  Papeln  um  den  Anus 
und  auf  den  Nates.  Empfindliche  Anschwellung  der  untern  Epiphyse  des  Rad  ins 
und  der  Ulna  linkerseits,  sowie  der  mittleren  Phalanx  des  linken  Mittelfingers, 
der  1.  und  2.  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers.  Mercurielle  Behandlung.  27.  De- 
cember:  Mit  Ausnahme  der  Epiphysenanschwellung  ist  fast  alles  geheilt.  Finger- 
phalangen beinahe  normal.    Fortsetzung  der  Cur. 

Kind  von  3  Monaten,  am  7.  Juni  in  die  Poliklinik  gebracht.  Gut  genährt 
und  blühend.  Intertrigo  mit  Erosionen  um  Anus  und  Genitalien.  Coryza  fast  seit  der 
Geburt  mit  eiterigem  Ausfluss  und  Borken  an  den  Nasenlöchern.  Seit  4  Wochen  An- 
schwellung der  oberen  Epiphysen  der  rechtsseitigen  Vorderarmknochen, 
empfindlich  beim  Druck.  Gelenk  frei.  Rechter  Arm  schlaff  hängend,  wird  nur  sehr 
wenig  bewegt.  Alle  anderen  Knochen  anscheinend  normal.  Mercurielle  Cur.  Ende 
Juni  bedeutende  Besserung.   Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  12  Wochen.  Coryza,  Anschwellung  beider  unteren  Epiphysen 
des  Radius  und  der  ülna,  am  stärksten  linkerseits.  Beide  Arme  unbeweglich. 
Roseola  am  ganzen  Körpor,  Rhagaden  der  Vola  manus  und  Abschuppung  der  Fuss- 
sohlen.    Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  3  Monaten.  Von  der  Mutter  gut  genährt.  Anschwellung  der 
Epiphysen  an  allen  Extremitäten.  Völlige  Unbeweglichkeit  der  Arme, 
Schlaffheit  der  Beine.  Keine  anderen  luetischen  Symptome.  Mercurielle  Cur.  Schon 
nach  6  Tagen  Beweglichkeit  der  Arme  gebessert,  bald  auch  Absch wellung  der  P^pi- 
physen.    Aus  der  Cur  weggeblieben. 

Sie  sehen,  dass  nicht  nur  die  verschiedenen  Röhrenknochen  an 
ihren  Epiphysen  Anschwellungen  darbieten  können,  sondern  auch  die 
Phalangen  der  Finger,  welche  dann  vollkommen  das  Bild  der  Osteo- 
myelitis scrophulosa  (Spina  ventosa)  zeigen  können,  d.  h.  eine  harte, 
anfangs  mit  normal  gefärbter  und  verschiebbarer  Haut  bedeckte  An- 
schwellung. Während  diese  aber  im  Laufe  der  Zeit  sich  röthet,  mit 
kleinen  fisteiförmigen  Oeffnungen  aufbricht,  und  nach  jahrelanger  Eiterung 
schliesslich  mit  einer  trichterförmigen  Narbe  heilt,  pflegt  die  luetische 
Form  in  ihrem  Zustande  zu  verharren  und  unter  zweckmässiger  Behand- 
lung sich  zurückzubilden.  Ich  habe  ausser  in  dem  oben  erwähnten 
Fall  diese  Form  noch  öfter,  besonders  bei  Kecidiven  der  hereditären 
Lues  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  beobachtet,  aber  immer  nur  an 
den  Fingern,  nie  an  den  Zehen  ^).  Bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde, 
welches  ausser  Coryza  keine  luetischen  Symptome  darbot,  bestand  an- 
sehnliche   Schwellung    der    Mittelphalanx    des    rechten    dritten    Fingers, 

^)  Hochsinger  sah  sie  11  mal  an  den  Zehenphalangen. 
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gleichzeitig  Anschwellung  der  oberen  Epiphyscn  des  linken  Huraerus 
nnd  Radius,  und  Paralyse  des  linken  Arnis,  an  welchena  nur  die  Finger 
bewegt  wurden,  während  ein  6  Monate  altes  Kind  neben  anderen  syphi- 
litischen Symptomen  Anschwellungen  der  ersten  Phalangen  dreier  Finger 
bei  durchaus  normalen  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  darbot.  Wenn 
nun  auch  diese  „Dactylitis"  als  eine  verhältnissmässig  seltene  Affection 
bezeichnet  werden  kann^),  so  dürfen  Sie  doch  in  den  Fällen  von  Spina 
vcntosa,  welche  Ihnen  künftig  vorkommen  werden,  nicht  vergessen,  dass 
diese  nicht  immer  eine  „scrophulöse"  ist,  sondern  auch  eine  hereditär- 
syphilitische sein  kann.  Ob  das  Röntgenbild,  wie  Hochsinger 2)  be- 
hauptet, eine  sichere  Diagnose  der  letzteren  gestattet,  bedarf  wohl  noch 
der  Bestätigung.  Andererseits  muss  ich  davor  warnen,  Epiphysen- 
schwellungen,  besonders  an  den  unteren  Enden  des  Radius  und  der 
UIna,  selbst  wenn  andere  verdächtige  Symptome  vorhanden  sind,  nun 
gleich  für  syphilitische  zu  erklären,  zumal  bei  älteren  Kindern,  die  das 
erste  Halbjahr  bereits  überschritten  haben,  weil  hier  weit  häufiger 
Rachitis  zu  Grunde  liegt.  In  diesen  Fällen  bleiben  die  Schwellungen 
durch  die  Mercurialcur  unberührt,  während  die  eigentlich  syphilitischen 
Symptome  verschwinden. 

Kind  von  7  Monaten,  vorgestellt  am  29.  Januar,  gut  genährt,  blass.  Coryza 
seit  der  Geburt.  8  Wochen  nach  derselben  fleckiges  Exanthem,  durch  Bäder  (?)  ge- 
heilt, aber  immer  wiederkehrend.  .letzt  spärliche  Roseola  im  Gesicht,  auf  dem  Kopf, 
an  den  Händen  und  Füssen.  Zahlreiche  Condylome  auf  der  innorn  Fläche  des  rechten 
Oberschenkels,  um  den  Anus,  am  Scrotum  und  auf  den  Nates.  Seit  einigen 
Wochen  starke  Schwellung  der  unteren  Epiphysen  der  Yordcrarmknochen  beider- 
seits. Schädelsuturen  noch  klaffend,  mit  sehr  weichen  Rändern,  Epiphysensch wellung 
an  der  Grenze  der  knöchernen  und  knorpeligen  Theile  der  Rippen.  Mercurielle  Be- 
handlung. Am  17.  Februar  alles  geheilt  bis  auf  die  Schwellungen  der  Epiphysen, 
welche  unverändert  sind. 

Suchen  Sie  also  in  solchen  Fällen  immer  sorgfältig  zu  erforschen, 
ob  nicht  eine  Combination  von  Rachitis  und  Syphilis  stattfindet.  Im 
Allgemeinen  sind  die  in  den  ersten  Lebensmonaten  vorkommenden 
Schwellungen  der  Epiphysen  unter  den  genannten  Umständen  eher  als 
syphilitische  zu  betrachten,  als  später.  Einen  Unterschied  in  der  Form 
der  Anschwellung  (Taylor  charakterisirt  die  syphilitische  durch  einen 
^plötzlichen  steilen"  Beginn)  kann  ich  nicht  als  stichhaltig  betrachten; 
wohl  aber  die  von  mir  wiederholt  beobachtete  Thatsache,   dass  die  Epi- 


^)  Taylor,    Syphilitic   lesions   of  the   ossoous   System.    New- York   1875. 
Lew  in,  Charitö-Annalen.    Jahrg.  IV. 

2)  Arch.  f.  Kinderheilk.    Bd.  30.    S.  386. 
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physenschweltung  bei  Lues  auch  einseitig  auftreten  kann,   vnm  ich  bei 
Rachitis  nie  gesehen  habe. 

In  den  meisten  der  eben  mitgctheilten  Fälle  wird  Ihnen  eine  er- 
schwerte Beweglichkeit  oder  gänzliche  Immobilität  der  obf^ren 
Extremitäten  aufecfallen  sein,  welche  auch  bewirkt,  diiss  die  aufgehobenen 
und  wieder  losgelassenen  Arme  wie  todte  schwere  Körper  niederfallen 
(syphilitische  Pseudoparalyse).  Der  erste  Autor,  welcher  diese  Er- 
scheinung gebührend  würdigte^  war  meines  Wissens  Bednar^),  unter 
dessen  68  tabellarisch  zusammengestellten  Fällen  von  Syphilis  heredi- 
taria  die  Parese  der  Arme  Ißmal,  die  der  Beine  Imal,  die  aller 
Extremitäten  2 mal  notirt  ist.  Seine  Beschreibung  stimmt  mit  den  in 
unseren  Fällen  wahrgenommenen  Symptomen  überein.  Bedncir  scheint 
geneigt^  obwohl  er  es  nirgends  gradezu  ausspricht,  die  Parese  als  rayo- 
pathischc  Affection  aufzufassen  und  lediglich  von  einem  schlaffen  Zu- 
stand der  Muscnlatur  herzuleiten.  Die  Reaction  der  Muskeln  und  Nerven 
gegen  den  elektrischen  Strom  pllegt  dabei  nicht  gestört  zu  sein»  Ich 
bin  nicht  in  der  Lage,  eine  genügende  Erklärung  dieser  Paralysen  zu 
geben.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  centrale  Affection  handelt 2)  oder 
um  eine  in  die  Gruppe  der  „infcctiösen"  gehörende  Neuritis, 
ist  zweifelhaft.  Meine  frühere  Ansicht,  dass  man  es  nur  mit  einer 
durch  Schmerz  in  den  Epiphysen  bedingten  Immobilität  zu  thun  habe, 
musste  ich  aufgeben,  weil  ich  in  nicht  wenigen  Fallen  dieser  Art  durch 
passive  Bewegungen  Aqv  betreffenden  Extremität  ebenso  wenig,  wie 
durch  Druck,  Schmerzäusserungen  hervorrufen  konnte.  Wenn  ich  auch 
in  allen  meinen  Fällen  mit  der  Abnahme  der  Knochenanschwellung  die 
Beweglichkeit  der  Extremität  bald  wiederkehren  sah,  so  erwähnt  doch 
Bednar  in  keinem  seiner  Fälle  von  Parese  eine  Epiphysen  anschwel  lung, 
und  in  meinem  ersten  Fall  war  auch  der  von  Anschwellung  freie  Arm 
paretisch.  Auch  habe  ich  wiederholt  Lähmung  eines  Arms  beobachtet^ 
obwohl  die  Epiphysen  beiderseits  stark  geschwollen  waren,  und  kann 
auch  ein  paar  Fälle  anführen,  in  denen  die  Parese  ohne  jede  nach- 
weisbare Knocbenaffection  bestand. 

Kind  ¥0n  6  Wochen,  mit  gelbroUicr,  etwas  desquamirender  Roseola  auf  den 
ArmeD  und  Boinen^  im  Gesicht  und  am  Rumpf,  dunkel roLheo,  glänienden,  desqua- 
mirenden  Fasssohlen  und  Handilachon,  Coryaa  tind  Conjunotintis,     Beide  Arme 


^)  Krankheiten  der  Keogeborenen  u.  s*  w.    Wien  1853.    IV.  S.  227. 

2)  Zappert  (WieTipr  kün,  Wochenschrift,  1897,  S.  639}  fand  in  einom  Fall 
metiingilische  Veränderungen  am  Cervical mark  mit  Degenürati on  der  vorderen 
und  hinteren  Wuri&eln  der  Spinalnerven,  —  Zappe rt,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
m.  4B,    S,  347.  —  Feters,  ibid  Bd.  53,  S.  307. 


Syphilis. 


l}b 


Ugeti  TolHcoDimen  sulilaff  da,  nur  die  Finger  'zeigten  einige  leise  Bewegungen* 
Kirgends  eine  Knochenanschwellang.  Die  in  der  Universitätspotikllnik  am  10.  Juli 
]8€0  begoEnene  Mercnrialcur  hiiLlo  sc!jon  i>i5  zum  16.  sin  Schwinden  des  Ausscbtags 
und  einö  bessere  Bewcglii^hleit  der  oberen  Exircraitäten  erzielL 

KtndYan3Monateiij  am  15.  Janucir  in  meiner  PoUlclinik  vorgestellt.  Die 
Mutter  hat  bereits  4  mal  abortirt.  Ar  tue  undßeino  fast  von  Geburt  an  unbeweg- 
lich und  schlaff  daliegend.  Corjza  mit  Schnüffeln  und  ÄusilusSj  einzelne  Roseola- 
flecke  im  Gesicht  und  um  den  Anus.  Keine  Anschwellungen  der  Knochen.  Mcr- 
cnrialcur.  Am  4.  Febr.  Coryza  und  Flecke  geheilt,  Arme  werden  gut  bewegt^  Beine 
ebenfalls,  lassen  sich  aber  in  den  Kniegelenken  wegen  des  Widerstands  der  Fleioren 
nicht  Tollkommen  strecken.    Fortsetzung  der  Cur, 

Kind  TOn  6  Wochen.  Coryza,  Fnssohlen  roth^  glänzend,  desqnamirend, 
Koseola  am  den  After.  Epiphysen  nicht  geschwollen.  Seit  8  Tagen  Arme  schlaff, 
la mobil;  jede  passive  Bewegung  ruft  Geschrei  hervor.    Verlauf  unbekannt, 

Kind  von  8  Wochen,  leichte  Koseola,  Intertrigo  ulcerosa,  Rhagaden  der 
Unterlippe,  Ceryza.  Beide  Arme  paralytisch,  schlaff;  Epiphysen  nicht  ge- 
ich  wollen.    Weggeblieben. 

Trotzdem  ist  die  Abhängigkeit  dieser  „Pseudoparalysen",  die 
mit  Vorliebe  dif^  oberen  Extiemitütcn  treffen i),  von  den  von  Wegner^) 
gefunileiieti  Knochenveränderungen,  nicht  von  der  Hand  m  weisen,  da 
Hochsinger  in  17  radioscopisch  untersuchten  Fällen  immer  Ver- 
änderungen an  den  Epiphysen  beobachtete,  die  auf  die  Wegncr'schen 
Befunde  hinwiesen.  Dieser  fand  nämlich  bei  syphilitischen  Neugeborenen 
und  jungen  Kindern  fast  constant  an  den  Röhrenknochen,  und  zwar  an 
der  Uebergangsstelle  der  Diaphyse  in  den  Knorpel  der  Epiphyse,  einen 
krankhaften  Process,  den  er  auf  exeessive  Wucherung  der  Knorpelzellen 
und  retardirte  Ossification  der  schon  verkalkten  Substanz  bezog.  Gefäss- 
neobildung  im  Knochen  soll  dabei  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
stattfinden,  und  in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  sollen  die  Zollen 
durch  Schrumpfung  und  Fettraetamorphose  langsam  untergehen.  Auf 
Durchschnitten  giebt  sich  dieser  Process  durch  eine  an  der  Grenze 
dts  Epipbysenknorpets  verlaufende  schmale,  gelbliche  oder 
orange  farbige  f  etwas  zackige  Jiinie  kund,  welche  durch  die  ab- 
gestorbene Substanz  gebildet  wird,  nunmelir  Dia-  und  Epiphyse  trennt  und 
durch  eini*  ^entsEündlich  suppurative  Complicaüon"  >;ur  völligen  Ablösung 
der  Epiphyse  fuhren  kann.  Der  ganze  Vorgang  tritt  immer  multipel 
atil,  besonders  häufig  am  untern  Ende  des  Femur,  an  den  ünterschenkel- 

*)  Angeborene  Fälle  dieser  Art  werden  von  Vicarelli  (Rerae  mens.  Mars 
IS&i,  142)  und  Rcilter  (Deutsche  med.  Wochensehn  1895.  No,  32)  mitgetheilt. 
LctaU^rer  bttru^htet  giimmatüse,  meist  periostale  Anschwell  ungern,  welche  die  periphe* 
Hieben  NerTen  reisten  und  comprimiren,  als  Ursache  *1er  Paralysen  und  der  von  ihm 
jo  etotelnen  Fällen  beobachteten  Contractnren^ 

^  Virchow's  Archiv.    Bd.  bO.    S.  305. 
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und  Vorderarmknochen  und  an  den  Rippen,  mitunter  an  allen  Röhren- 
knochen. Dabei  geht  die  Verknöcherung  des  Epiphysenknorpels  unregel- 
mässig von  Statten,  und  die  im  gesunden  Knochen  reihenweise  geordneten 
Knorpelzellen  sind  theilweise  verwirrt  oder  gänzlich  aufgelöst,  durch  klein- 
zellige Gruppen  ersetzt.  Diese  Beobachtungen  wurden  von  Wald ey er 
undKöbner^)  bestätigt,  nur  betrachten  sie,  wie  auch  Taylor,  die  gelbe 
Zone  nicht  als  eine  durch  Gefässmangel  bedingte  Necrobiose,  sondern 
als  einen  gummatösen,  durch  massenhafte  Zellenneubildung  bedingten 
Proccss,  welcher  durch  Compression  der  Gefässe  Absterben  des  inter- 
mediären Gewebes  und  damit  Trennung  der  Epi-  und  Diaphyse  zur 
Folge  habe.  Mag  nun  diese  oder  jene  Deutung  die  richtige  sein  2),  so 
bleibt  uns  immer  die  klinisch  wichtige  Thatsache,  dass  es  sich  an  der 
Epiphysengrenze  um  einen  krankhaften  Vorgang  handelt,  der  zwar  nur 
in  dem  kleinsten  Theil  der  Fälle  erkennbare  SjTnptome  hervorruft 
(Anschwellung,  Schmerz,  Immobilität),  dessen  Einfluss  auf  die  Bewegung 
der  betreffenden  Extremitäten  aber  auch  da  nicht  unterschätzt  werden 
darf,  wo  diese  Symptome  fehlen.  Eine  während  des  Lebens  schon 
nachweisbare  Ablösung  der  Epiphyse  kommt  nur  ausnahmsweise  vor, 
und  zeigt  sich  dann  durch,  abnorme  Beweglichkeit  an  der  Grenze  der 
Epiphyse  und  eine  ungewöhnliche  „Schlottrigkeit**  der  Hand  (Köbner 
und  Waldeyer).  Ich  selbst  konnte  nur  in  einem  Fall  Crepitation  an 
der  betreffenden  Stelle  nachweisen^).  Uebrigens  kommt  die  geschilderte 
Veränderung  an  den  Epiphyscngrcnzen  nicht  immer  gleichmässig  vor. 
Bei  einem  zweimonatlichen  Kinde  mit  deutlicher  Schwellung  der  Vorder- 
armepiphysen  fand  ich  sie  bei  der  Section  gut  entwickelt  an  diesen,  an 
den  anderen  Knochen  nur  schwach  angedeutet,  bei  einem  Kinde  von 
30  Tagen  an  allen  untersuchten  Knochen  nur  schwach  sichtbar*).  Viel- 
leicht hatte  hier  die  seit  20  Tagen  mit  Erfolg  gebrauchte  Mercuriaicur 
(alle  Ausschläge  waren  bereits  geheilt)  auch  auf  die  Knochen  günstig 
gewirkt. 


^)  Virchow's  Archiv.    Bd.  .^)5. 

2)  Nach  Haab  und  Verajiuth  (Virchow's  Archiv.  Bd.  84.  Heft  2)  soll  es 
sich  hauptsächlich  um  einen  entzündlichen  Vorgang  im  Knorpel  handeln,  wodurch 
dieser  spaltförmig  zerklüftet  wird. 

^)  Troisier,  Union  med.  1883,  No.  104  und  Kremer,  Beitr.  zur  syphil.  Epi- 
physenlösung.    Üissert.    Berlin  1884,  beschreiben  solche  Fälle. 

*)  Nach  Köbner  und  Waldeyer  sind  aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  macro- 
scopische  Alterationen  der  Epiphysen  fehlen,  diese  durch  das  Microscop  sicher  zu 
erkennen.  --  Lomer  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäcol.  X.  Heft  2.  1884)  ver- 
misste  sie  unter  43  macerirten  Früchten  in  13  Fällen,  von  denen  einige  unzweifelhaft 
syphilitisch  waren. 
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Eine  Theilnahrac  der  Gelenke,  sei  es  mit  oder  ohne  Vermitlelung 
der  Epiphysenerkrankung,  habe  ich  selbst  noch  nie  mit  Sicherheit  beob- 
achtet. Dagegen  wollen  andere  Autoren  i)  eiterige  Gelenkentzündungen 
oder  periarticuläre  A bscesse  im  Gefolge  hereditärer  Lues  gesehen  haben. 
Ohne  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  in  Abrede  zu  stellen,  möchte 
ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  es  sich,  wenigstens  in  einem  Theil  der- 
selben, auch  um  zufällige  Complicationen  von  hereditärer  Lues  mit 
Gelenkentzündung  handeln  konnte.  Die  subacute  Form  der  hereditär 
syphilitischen  Gelenkafifection,  von  welcher  Somma^)  6  Fälle  beschreibt, 
ist  mir  bis  jetzt  nur  in  einem,  auch  nicht  ganz  einwandfreien  Fall  vor- 
gekommen. 

Bouchut  und  Parrot^)  fanden  auch  die  Diaphysen  der  Röhren- 
knochen oft  ungewöhnlich  dicht  und  hart,  mit  periostitischen  Auflage- 
rungen besetzt,  und  Wegner  sah  in  seltenen  Fällen  eine  gummatöse  Peri- 
ostitis auf  der  innern  Seite  der  Schädelknochen  oder  kleine  gummatöse 
Knoten  des  Pcricranium.  Nicht  ganz  sicher  erscheint  mir  der  folgende 
Fall  von  Knochenleiden,  welcher  das  Sternum  betraf. 

Im  October  1878  wurde  ein  gesund  und  blühend  aussehendes  Kind  von  9  Wochen 
in  die  Poliklinik  gebracht.  Alle  Zeichen  von  Syphilis  fehlten.  In  der  Gegend  des 
Process.  ensiformis  sterni  bestand  eine  markstückgrosse  graubelegte  Wundfläche,  in 
deren  Mitte  eine  fistulöse  Oeffnung,  aus  welcher  bei  der  Exspiration  nebst  Eiter  einige 
Luftblasen  hervordrangen,  welche  offenbar  von  aussen  in  den  Kanal  eingedrungen 
waren.  Die  Sonde  traf  auf  den  rauhen  entblössten  Knochen  (Sternum).  Nach  Aus- 
sago der  Mutter  hatte  sich  eine  Woche  nach  der  Geburt  ein  Abscess  gebildet,  welcher 
geöffnet  worden  war.  Erst  am  21.  Februar  1870  sah  ich  das  Kind  wieder.  Nach 
Ausstossung  eines  Knochenstücks  war  die  Fistel  vollständig  geheilt;  es  bestanden 
nunmehr  aber  Coryza,  Rhagaden  der  Lippen  und  Mundwinkel,  Roseolailecke  und 
Erosionen  am  Anus  und  an  den  Genitalien. 

Soll  man  diese  Necrose  des  Brustbeins  in  der  That  als  syphilitisch 
betrachten?  es  wäre  dies  der  erste  und  einzige  von  mir  beobachtete  Fall, 

1)  Güterbock,  v.  Langenbeck's  Archiv.    XXIII.   Heft  2  u.  XXXI.    Heft  2. 
Schuller,  Ebendas.    XVIII.    Heft  2.  --  Parrot.  —  Heubner,   Virchow's  Archiv. 
Bd.  A4.  1881.  —  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1884.  S.  548.  —  Bosse,  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde.   Bd.  20.    S.  161. 

-)  Su  di  una  forma  morbosa  articulare  per  sifilide  ereditaria.  Napoli  1882.  Die 
Charaktere  derselben  sind  nach  Somnia  sehr  frühzeitiges  Auftreten,  Kachexie,  Ge- 
schrei bei  Bewegung,  Fieber  bis  39^,  multiple  Gelenkanschwellungen  (besonders  des 
Kniegelenks)  mit  leichter  Rötho  und  Wärmeerhöhung.  Dauer  18  Tage  bis  2Y2  ^^^- 
nate.  Heilung  durch  speci fische  Cur  (Einreibung  von  Ung.  merc.  und  Jodkali)  mög- 
lich. Die  Sectionen  ergaben  in  2  Fällen  Entzündung  der  Synovialkapsel,  serös-puru- 
Icntes  Exsudat  in  der  Höhle,  Necrose  des  Knorpels,  Hyperämie  und  Rarefaction  des 
anliegenden  Knochens.    Auch  Gummata  werden  erwähnt. 

3)  Archiv  f.  Kinderheilk.    II.    S.  433. 

Heu  och,  Vorlasnngen  Ober  Kinderkrankheiten.     11.  Anfl.  'j 
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in  welchem  ein  spccifisches  Knochcnleiden  bald  nach  der  Geburt  auftrat, 
allen  anderen  Symptomen  der  Krankheit  Monate  lang  vorausging  und 
ohne  specifische  Behandlung  heilte.  — 

Die  infantile  Syphilis  beschränkt  ihre  Einwirkung  nicht  auf  die  Haut, 
die  Schleimhäute  und  das  Knochensystem.  Vielmehr  können,  wie  bei 
Erwachsenen,  auch  noch  andere  Organe  ergriffen  werden,  unter  denen 
Hoden  und  Leber  als  diejenigen  zu  bezeichnen  sind,  deren  Theilnahrae 
an  der  Krankheit  nicht  blos  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  nach- 
gewiesen werden  kann.  Die  Erkrankung  der  Hoden  war  lange  Zeit  so 
gut  wie  unbekannt.  Hennig  und  Taylor  erwähnen  sie  nur  flüchtig, 
und  erst  Depres^)  beschrieb  genauer  3  Fälle  bei  Kindern  von  7  Monaten 
bis  zu  3  Jahren,  deren  einer  von  Cornil  secirt  wurde  und  eine  Hyper- 
trophie der  Albuginea  nebst  interstitieller  Orchitis  und  Epididymitis  er- 
gab. Mir  selbst  sind  solche  Fälle  nicht  ganz  selten  vorgekommen,  und 
zum  Theil  schon  früher-)  von  mir  mitgetheilt  worden.  Versäumen  Sic 
daher  nicht,  bei  jedem  Kinde  mit  infantiler  Lues  die  Genitalien  zu  unter- 
suchen. Der  Hoden  erscheint  in  den  betreffenden  Fällen  mehr  oder 
weniger  vergrössert,  hart  und  derb,  auch  wohl  uneben,  selbst  höcke- 
rig. Das  Volumen  wechselt  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse.  Beide 
Hoden  fand  ich  4  mal,  ebenso  oft  den  linken  allein,  3  mal  den  rechten 
allein  befallen.  Das  jüngste  Kind  war  3  Monate,  das  älteste,  von  einem 
Recidiv  der  Lues  befallene,  2  Y2  Jj^hre  alt.    Zur  Section  kam  nur  ein  Fall. 

Knabe  von  ^Y^  -'abren,  Ende  September  mit  breiten  Condylomen  am  Anus 
und  Psoriasis  syphilitica  in  die  Klinik  gebracht.  Beide  Hoden  bedeutend  ver- 
{j^rössort  und  Knotiji^.  Schniiercur  (täglich  1,0  Ung.  einer.).  Nach  der  30.  Einreibung 
sind  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden;  nur  die  Hoden  unverändert.  Tod 
am  25.  Decembcr  an  Brechdurchfall.  Section:  Beide  Hoden  sehr  gross  und  derb. 
Das  Microscop  ergab  eine  ausgedehnte  interstitielle  Bindegewebshypertroj)hie  im 
Hoden,  am  stärksten  im  Corpus  Highmori.    (Jummata  nirgends  nachweisbar. 

Ivs  handelte  sich  also  in  diesem,  wie  in  den  Fällen  von  Despres 
und  llutineP),  um  interstitielle  Orchitis,  zum  Theil  auch  Epididy- 
nntis,  die,  wenn  sie  bis  zur  fibroiden  Neubildung  fortgeschritten  ist,  wohl 
joder  Cur  widerstehen  wird.  Nur  in  einem  früheren  Stadium  dürfen  Sie 
noch  eine  Hückbildunjr,  wenn  auch  nicht  immer  eine  vollständige,  er- 
warten, wovon  ich  n)ich  in  4  Fällen  überzeugt  habe.  In  ähnlicher  Weise 
wie  di(^  Hoden  kann  auch  die  Leber  von  interstitieller  Entzündung  mit 


^)   Bullet.  <le  la  soc.  chir.    187.'). 

2)  Deutsche  Zeitschria  f.  prakt.  Med.    1877.    No.  11. 

3)  Kovue  monsuolle.    2.    1878. 
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oder  oluK^   Bildung  von  Gummikiiotcri  befullün  werden,    welche  in  einem 
Theil  der  Fälle  erst  bei  der  Section  erkannt  wird^j. 

Mädchon  von  7  Tagen^  unehelioh  in  der  GhÄdliS  geborea*  Vater  syphj. 
liljscb*  Roseola  und  Psoriasis  der  Handflächen  und  Fussohlonj  der  Ober-  und  Unlor* 
srhenkel  und  der  Nates,  liochgradige  Atrojihie,  keine  Anschwellung  der  Leber.  Tod 
oM  Krschöpfiing  am  25.  November  1875,  Section:  Interstitielle  Hepatitis, 
L«ber  etwas  vergrössert,  sehr  derb,  glatt.  Acini  nicht  sichtbar,  Parencliym  überall 
von  weisslichen,  aus  Bindegewebe  bestehenden  Streifen  durchzogen.  Corlicalsubstan?; 
der  Nieren  äusserst  derb.  Magenfurulus  aussen  und  innen  hämorrhagisch,  Schleim- 
liaiit  mit  einer  membranartig  zusammenhangenden  Schicht  blutigen  Schleims  über- 
zogen* An  verschiedenen  Röhren kno eben  die  gelbe  Epiphysenzone;  am  rechten 
numerus  periostitisohe  Auflagerungen.    Alte  Diaphysen  enorta  hart. 

Wührend  hier  die  interstitielle  Hepatitis  erst  auf  dem  Sectionstisch 
erkennbar  war,  und  auch  der  blutige  Catarrh  des  Magenfundus,  wohl 
eino  Folge  der  Stauung  in  der  Pforlader,  symptomlos  bliebj  macht  sich 
in  anderen  Fällen  eine  harte  und  glatte,  selten  knotige  Anschw^ellung 
der  Leber  bemerkbar,  welche  die  Diagno.^0  gestattet, 

Felix  L.,  3  Monats  alt,  bekam  im  Alter  von  (>  Wochen  einen  sieh  allmälig  über 
tien  ganzen  Körper  verbrejlPnden  maculösen  Ausschhig.  Stellenweise  schössen  erbsen- 
grosse,  mit  trübem  Inhalt  gefiiilte  Blasen  auf^  am  Scrolum  und  in  der  llmgebung  des 
AoQ»  bildete  sich  Intertrigo,  seit  etwa  4  Wochen  auch  Coryza  und  lleiseikeit.  Am 
15.  Mftn  constatirte  leh  neben  den  gewohnlichen  Symptomen  der  hereditären  Lues 
«inö  bedeutende  Anschwellung  der  Lober.  Diese  reichte  bis  zum  Niveau  des 
Säbels  herabj  wo  ilir  scharfer  Rand  leicht  durchzufühlen  und  bei  jeder  Inspiralion 
ihirch  die  ütruphischen  Bauchdecken  hindurch  sichtbar  war.  Oberiläche  glattj  nicht 
ecnpfindiich.  Di©  Leberdämpfung  ging  nach  links  unmittelbar  in  die  der  Milz  über* 
iHe  Mercurialbehandlung  blieb  erfolglos^  die  Atrophie  nahm  aiu,  und  am  25-  erfolgte 
der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ansehnlich  vergnissort*?,  mit  vielen  weiss- 
lichgelbcn^  mehr  oder  minder  umfänglichen  Herden  und  Streifen  durchsetzte  Leber, 
welche  bei  d*»i  von  Professor  Klobs  vorgenomnienen  nncroscopischen  Untersuchung 
die  Erscheinungen  der  inlorstiüellen  Hepatitis  darbot.  Milz  und  Nieren  maeroseopiscli 

Eind  von  It  Wochen,  Seit  der  Geburt  massiger  Icterus  mit  Färbung  der 
Sklera  und  der  Schleirahäote,  Facies  und  Lirfn  gallenhaltig.  Leber  prominirend,  glatt, 
KeiD  j^oichen  ron  Lues,  zuüchmende  Atrophie.  Behandlung  mit  Calotnel  ohne 
Wirkung,  Ted  Dach  2  Wochen  im  Cellaps,  Section:  Leber  sehr  gross,  diek, 
otJTtngrüD,  derb,  Acmi  durch  weisse  Bindegewebssträngej  deren  Masscnhafligkeit 
Ixtfoiidefs  mlcroscopisch  nachweisbar  ist^   von  einander  getrennt  (Hepatitis  intersti- 


*)  VergL  T.  Bärensprnng,  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  18154.  —  Hoch- 
singer  CIüt  Ivenntniss  der  angeb,  Lebersyphilis  der  SSugltnge.  Wien  18%)  fand 
nicht  öuf  interstitit*lle,  sondern  dtirchwog  diffuse  Wucherung  von  )ungem  t^iranu- 
tilionsgewebe  mit  Betheiligung  der  Blutgefässe  und  ihrer  Seheiden,  Veränderungen j 
welclte  der  Autor  (Wiener  med,  Wocbensehrift,  18D7.  Ko.  25— 27)  als  charaktcris- 
Ufteb^Frithaffeetö  in  den  Terscbiedensten  Organen ,  auch  in  der  äussern  Haut,  Gcbildert. 
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tialis).  Magen-  und  Darmschleimhaut  stellenweise  blutig  sulTundirt.  An  allen  Rippcn- 
epiphysen  die  charakteristische  syphilitische  Zone.  iSonst  nirgends  Zeichen  von 
Lues.  —  Bald  darauf  kam  mir  ein  identischer  Fall  vor,  der  noch  deshalb  bemerkens- 
wcrth  ist,  weil  dieselbe  Mutter  schon  drei  Kinder  an  dieser  mit  Icterus  verbandenen 
Leberaffection  verloren  hatte. 

An  einer  früheren  Stelle  (S.  25)  wurde  bereits  einer  interstitiellen 
Hepatitis  und  Obliteration  der  Gallengänge  gedacht,  welche  als  con- 
gcnitale  betrachtet  werden  musste.  Ich  wiederhole  hier,  dass  nur  in 
einem  kleinen  Theil  dieser  Fälle  Lues  bestimmt  nachweisbar  war,  während 
in  den  eben  raitgetheilten  und  in  manchen  anderen  ^)  die  syphilitische  Basis 
sicher  ist.  Icterus  pflegt  dabei  nur  in  massigem  Grade  oder  gar  nicht 
vorhanden  zu  sein,  kann  aber  auch  einen  hohen  Grad  erreichen  und  ein 
grünliches  Colorit  darbieten,  wenn  die  Schwielenbildung  nicht  nur  das 
interstitielle  (Jewcbe,  sondern  auch  die  Porta  hepatis  betrifft.  Auch 
Ascites,  der  doch  bei  interstitieller  Hepatitis  (Cirrhose)  ein  häufiges 
Symptom  bildet,  fehlt  hier  fast  immer;  um  so  bemerkenswerther  ist 
ein  Fall  von  De  passe  2),  in  welchem  die  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle 
mit  dem  Scheidenkanal  des  Scrotum  communicirte  und  durch  dreimalige 
Function  (einmal  des  Scrotum)  entleert  wurde.  Dieser  Fall  ist  auch 
durch  den  Erfolg  der  specifischen  Cur,  die  sonst  nicht  mehr  viel  zu  leisten 
pflegt,  ausgezeichnet,  wenn  auch  noch  im  8.  Lebensjahr  das  Volumen 
der  Leber  ansehnlich  vermehrt  erschien.  Immerhin  gehören  die  Fälle, 
in  denen  die  Inelische  Erkrankung  der  Leber  klinisch,  also  vor  der 
Section,  mit  Sicherheit  nachweisbar  ist,  meiner  Erfahrung  nach  zur  Mi- 
norität. 

Auch  die  Milz  soll  häufig  in  Form  von  Hyperplasie,  Induration  und 
Perisplenitis  adhaesiva  Theil  nehmen;  ich  selbst  habe  mehr  oder  minder 
umfän^^liche  Tumoren  derselben  bei  luetischen  Kindern  beobachtet,  sogar 
schon  boi  einem  ()  Wochen  alten,  sehr  atrophischen,  ferner  bei  einem 
2  Monat(»  alten,  mit  Roseola  und  fühlbarem  Leberiumor  behafteten  Kinde. 
Man  vergesse  aber  nicht,  dass  die  Milz  auch  bei  nicht  syphilitischen 
Säuglintren  nicht  seilen  hypertrophisch  gefunden  wird,  und  daher  auch 
eine  zufällige  Combination  von  Lues  und  Milztumor  stattfinden  kann*). 
Auch    in  den  Nieren,    den   Nebennieren  und  im  Pankreas  kommen 

^)  Veigl.  den  Fall  von  Beck  (Frager  med.  Wochenschr.  1884.  26):  8  monatl. 
Foetus,  Schwielonbildung  in  der  Leiter,  an  den  Gallengängen,  der  (jallenblase  und 
im  Pankreas,  mit  miliaren  gummatösen  Herden,  interstitiellerOrchitis  undEpididymitis. 
—  de  Ruyter,  Kinigo  Fälle  von  Syphilis  congenita.  Diss.  Berlin  1885.  —  P.  Meyer, 
ßerl.  klin.  Wochenschr.    1886.    No.  16. 

2)  Revue  mens.    Acut  1886.    p.  360. 

8)  Haslund,  Arch.  f.  Kinderheilk.    Bd.  4.    S.  297. 
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interstitielle  kleinzellige  Bindegewebswucherungen  vor,  welche  aber  eben- 
sowenig ein  klinisches  Interesse  darbieten,  wie  die  guraraatösen  Knoten  und 
interstitiellen  Entzündungen,  die  bisweilen  in  der  Thymusdrüse,  in  den 
Lungen,  selbst  im  Herzen  gefunden  wurden.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Hecker^)  soll  die  Betheiligung  der  Nieren  an  der  congenitalen 
Lues  sogar  eine  ganz  regelmässige  sein,  und  sich  auch  klinisch  durch 
Albuminurie  kundgeben.  Thyrausabscesse,  auf  welche  P.  Dubois  be- 
sondern Werth  legte,  sah  ich  zwar  2  mal  in  F^orra  kaum  erbsengrosser 
multipler  Eiterherde,  und  zwar  bei  Kindern,  die  schon  in  der  ersten 
Lebenswoche  zu  Grunde  gingen  und  gleichzeitig  vielfache  Pemphigus- 
blasen,  besonders  in  den  Hand-  und  Fussllächen,  darboten,  doch  wird  ihr 
Connex  mit  Lues  von  Chiari  und  Eberle^)  in  Abrede  gestellt.  — 

Die  Theilnahme  der  Nervencentra,  besonders  des  Gehirns  und 
seiner  Gefässe  an  der  Syphilis,  welche  in  unserer  Zeit  vielfaches  Inter- 
esse erregt  hat,  scheint  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Erwachsenen  weit 
häufiger  vorzukommen  als  bei  Kindern.  In  vereinzelten  Fällen  beob- 
achtete ich  Contracturen,  welche  durch  eine  specifische  Cur  gebessert 
oder  geheilt  wurden.  Der  erste  Fall  dieser  Art^)  betraf  einen  14  Monate 
alten  Knaben. 

Die  Untersuchung  ergab  Contractur  des  rechten  Arms  im  Ellbogengelenk, 
der  rechtsseitigen  Finger,  und  beider  unteren  Extremitäten  in  den  Kniegelenken. 
Stehen,  Sitzen,  Greifen  mit  der  rechten  Ifand  unmöglich.  Biceps  brachii  und  die 
Flexoren  der  Unterschenkel  straff  gespannt;  jeder  Versuch,  die  Theile  zu  strecken, 
erregt  heftiges  Geschrei.  Gleichzeitig  bestanden  Papeln  um  den  Anus  und  auf  dem 
Scrotum,  Excoriation  der  Nasenflügel  und  Mundwinkel,  Coryza,  Anschwellung  der 
Clavicular-  und  Axillardrüsen.  Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  Monate  lang  an 
starker  Coryza,  an  ^Blasenausschiag"  und  Geschwüren,  und  im  Alter  von  3  Wochen 
mehrere  Tage  an  epileptiformen  Krämpfen  gelitten  hatte,  worauf  die  Contracturen 
sich  allmälig  entwickelt  haben  sollten.  Nachdem  das  Kind  einen  Monat  lang  Mercur 
genommen  hatte,  konnte  es  am  23.  Dec.  die  rechte  Hand  öffnen,  auch  das  Knie  etwas 
flectiren.  Bis  zum  3.  Febr.  1868  allmälige  Besserung.  Am  27.  Uebergang  zum  Jod- 
kali. Am  30.  März  fing  das  Kind  an  zu  laufen  und  den  rechten  Arm  zu  gebrauchen. 
Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Obwohl  der  Einfluss  der  antisyphilitischen  Behandlung  hier  unver- 
kennbar ist,  fragt  es  sich  doch,  ob  die  Contracturen  in  der  That  als  eine 
centrale  Afifection,  welche  dann  mit  den  früher  überstandenen  Krämpfen 
in  Verbindung  zu  bringen  wäre,  oder  als  interstitielle  Myositis,  wie  sie 

^)  Hacker,  Beitr.  zur  Histologie  u.  Pathologie  der  congen.  Syphilis  etc.  Naum- 
burg 1898  und  .lahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  51.    S.  378. 

2)  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  15.  1894.  —  Inaug.-Diss.  Zürich  1894.  —  Schle- 
singer, Archiv,  f.  Kinderheilk.    Bd.  26.    S.  205. 

3)  Beiträge  zur  Kinderheilk.    N.  F.    Berlin  1868.    S.  421. 
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auch  bei  syphilitischen  Erwachsenen  vorkommt,  betrachtet  werden  sollen. 
Dass  die  letztere  auch  bei  hereditärer  Syphilis  vorkommen  kann,  scheint 
mir  durch  folgenden  Fall  bewiesen  zu  werden. 

Bei  einem  4  Monate  alten  syphilitischen  Kinde  bestand  starre  Contractur  und 
Härte  der  an  der  hintern  Partie  beider  Oberschenkel  liegenden  Flexoren  des  Unter- 
schenkels, wodurch  die  Beine  anhaltend  in  halber  Beugang  gehalten  worden. 
Streckung  der  Unterschenkel  im  Knie  war  nur  theilweise  möglich.  Der  mehrwöchent- 
liche Gebrauch  des  Quecksilbers  bewirkte  vollständige  Heilung  zuerst  der  Haaterup- 
tionen,  schliesslich  auch  der  Contracturen. 

Eigentliche  cerebrale  Symptome  habe  ich  bei  Syphilis  infantilis 
nicht  beobachtet,  weder  die  von  Somma^)  beschriebene  chronische  Me- 
ningitis, noch  Lähmungen  einzelner  Nerven  oder  der  Extremitäten,  noch 
convulsivischo  oder  tetanieähnliche^)  Anfälle.  Wenn  solche  Dinge  vor- 
kamen, war  es  immer  zweifelhaft,  ob  man  Lues  wirklich  dafür  ver- 
antwortlich machen  durfte.     Dahin  gehört  auch  der  folgende  Fall. 

Bei  einem  2jährigen  Kinde  bestand  neben  Spinosa  ventosa  ein  ungewöhnliches 
psychisches  Wesen,  ein  Wechsel  von  Altklugheit  und  Stumpfsinn,  ohne  irgend  eine 
Motilitätsstörung.  Nach  dem  an  Diphtherie  erfolgten  Tode  ergab  die  Section  unter 
der  Pia  und  an  verschiedenen  Stellen  der  Gehirnsubstanz,  auch  im  kleinen  Gehirn, 
mehrere  höckerige  kirschgrosse  Tumoren,  die  in  der  Peripherie  grau  durchscheinend, 
im  Gentrum  theils  verfettet,  theils  verkalkt  waren.  Ein  ähnlicher  Herd  fand  sich  im 
Obern  Thcil  der  linken  Niere.  Da  in  keinem  Theil  Tuberkel  vorkamen,  aber  auf 
beiden  Schienbeinen  periostale  Auflagerungen  gefunden  wurden,  liegt  es  nahe,  die 
Gehirntumoren  als  syphilitische  G  um  mala  zu  betrachten,  wofür  sie  auch  nach  der 
lintcrsucliunf^  im  patholoo^ischcn  Institut  der  Charit^'^  erklärt  wurden**).  Freilich  war 
der  Tuberkelbacillus  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  bekannt. 

Fischl"*)  und  Kuh ts^)  haben  eine  Reihe  in  der  Literatur  zerstreuter 
Fälle  gesammelt  und  eigene  hinzugefügt,  in  denen  verschiedene  Cerebral- 
.syniptome,  Epilepsie,  Contracturen,  Lähmungen,  geistige  Störungen,  und 
die  dabei  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  (gummatöse  Meningitis 
cerebralis  und  spinalis,  Sclerose,  Endarteritis)  von  hereditärer  Syphilis 
abgeleitet  werden.  Gasne^)  will  schon  im  Fötus  Infiltration  der  Me- 
ningen und  spinalen  Gefässe  mit  jungen  Zellen  beobachtet  haben,  die 
bis  zur  Sclerose  oder  Gummabildung  fortj:Jchreiten  kann,    und  besonders 


^)  Clinica  pediatrica  di  Napoli.    1877. 

2)  Hochsinger,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1899.    No.  33. 

^)  Vergl.  Siemerling,   Congenitale  Hirn-  und  Ilückenmarkssyphilis.     Archiv 
f.  Psych.    Bd.  20.    Heft  1. 

*)  Zeitschr.  f.  Heilk.    XI.    189(). 

5)  Pädiatr.  Arbeiten.    Festschrift.    Berlin  1890. 

ö)  Revue  mens.    Aout  1897.    p.  389. 
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Moncorvo^)  spricht  sich  für  die  Abhängigkeit  der  spinalen  lierdscicrose 
von  hereditärer  Lues  aus  und  führt  Fälle  an,  welche  den  günstigen  Ein- 
fluss  von  Jod-  und  Mercurialcuren  beweisen  sollen.  Ich  will  die  Rich- 
tigkeit dieser  Schlüsse  nicht  bestreiten;  aber  es  fällt  mir  auf,  dass  ich 
selbst  trotz  der  grossen  Zahl  hereditär-syphilitischer  Kinder,  welche  mir 
zugingen,  cerebrale  oder  spinale  Symptome,  die  man  zweifellos  auf 
Lues  bezichen  konnte,  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet  habe.  Insbe- 
sondere ist  mir  der  behauptete  Zusammenhang  von  chronischem  Hydro- 
cephalus  mit  Lues  hereditaria,  worauf  ich  noch  zurückkommen  werde, 
zweifelhaft.  Von  einer  specifischen  Behandlung  habe  ich  hier  wenigstens 
nie  den  geringsten  Vortheil  gesehen.  — 

Im  Gefässystem  Neugeborener  fand  man  bisweilen  Veränderungen, 
die  mit  den  luetischen  Erkrankungen  der  Hirngefässe  Erwachsener  über- 
einstimmen, wofür  besonders  ein  von  Heubner^)  beschriebener  Fall  ein 
Beispiel  bietet.  Früher  schilderte  schon  Schütz*)  die  kleinen  Arterien 
der  Nieren  und  der  Haut  als  stark  verengt,  ihre  Wandungen  durch  Hyper- 
trophie der  Muskelhaut  und  Adventitia  bedeutend  verdickt,  und  leitet 
davon  die  vielfachen  kleinen  Ecchymosen  her,  welche  sich  bei  einem 
Kinde  (einer  Frühgeburt)  auf  der  Haut,  im  Unterhautzellgewebe,  in  den 
Muskeln,  Nieren  und  anderen  Theilen  vorfanden.  Ob  aber  diese  Gefäss- 
veränderungen  in  der  That  durch  Syphilis  bedingt  sind,  ist  nach  den 
Untersuchungen  von  Fischl*)  zweifelhaft,  welcher  diesen  Befund  an  den 
kleinen  Arterien  der  Neugeborenen  als  den  normalen  betrachtet  und 
ihm  auch  jede  Beziehung  zu  Blutungen  abspricht.  Mracek^)  aber  fand 
bei  Kindern  mit  Syphilis  „hacmorrhagica"  die  kleinen  und  mittleren  ve- 
nösen Gefässe  durch  Kernwucherung  verdickt,  ihr  Lumen  verengt, 
selbst  geschlossen.  Bei  dieser  ungewissen  Sachlage  möchte  ich  auch 
der  von  Bohrend®)  versuchten  Aufstellung  einer  „hämorrhagischen'' 
Form  der  Syphilis  neonatorum  eine  sichere  anatomische  Grundlage  nicht 
zuerkennen.    Eher  glaube  ich  für  diese  Fälle  eine  Combination  der  Lues 


*)  Revue  mens.    Juni  1887  u.  Sept.  1895. 

2)  Charit^-Annalen.    Jahrg.  16.    1901. 

•)  Präger  med.  Wochenschr.  1878.  No.  45,  46.  —  Passini,  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.    Bd.  21.    S.  195. 

*)  Archiv  f.  Kinderheilk.    Bd.  8. 

5)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  27.    S.  191. 

*)  Vierteljahrschr.  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1884.  Ich  bemerke  nur.  dass 
unter  Behrendts  Fällen  sich  zwei  belinden,  in  welchen  Milztumor  und  Purpura  be- 
standen, was  auch  ohne  Lues  oft  beisammen  vorkommt.  Vergl.  auch  Petersen, 
Ebendas.    1883.    S.  509. 
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mit  septischen  Vorgängen  annehmen  zu  dürfen,  die  zumal  bei  elenden, 
vielfach  mit  Ulcerationcn  behafteten  Kindern  in  Folge  einer  „Mischin- 
fection"  eintreten  können,  wobei  dann  auch  Streptococcen befunde  im 
Blute  und  in  vielen  Organen  nicht  fehlen.  — 

Verlauf  und  Ausgang  der  hereditären  Syphilis  werden  nach 
meiner  Erfahrung  weniger  durch  die  Art  der  Symptome,  als  durch  den 
Ernährungszustand  der  Erkrankten  bestimmt.  Syphilitische  Säuglinge, 
welche  sich  einer  natürlichen  Ernährung  durch  die  Mutter  oder  Amme 
zu  erfreuen  haben,  gedeihen  bei  einer  specifischen  Cur  meistens  gut  und 
bieten  die  besten  Aussichten  auf  vollständige  Wiederherstellung.  Da- 
gegen halte  ich  alle  künstlich  ernährten  Kinder,  besonders  die  von 
Geburt  an  schwachen  und  atrophischen,  für  sehr  gefährdet,  die 
letzteren  sogar  für  verloren.  Während  ich  in  der  Privatpraxis,  selbst 
in  der  Poliklinik,  von  einer  sehr  grossen  Zahl  syphilitischer  Kinder 
nur  einzelne  durch  zufällige  Complicationen  verloren  habe,  sah  ich  in  der 
Kinderablheilung  der  Charite  fast  alle  Fälle,  und  dies  waren  aus- 
nahmslos hochgradig  atrophische,  zu  Grunde  gehen.  Der  Tod  erfolgt 
nicht  selten  ganz  plötzlich,  was  schon  von  Trousseau  hervorgehoben 
wurde,  meiner  Ansicht  nach  aber  durchaus  nichts  besonderes  ist,  da 
plötzliche  Todesfälle  bei  atrophischen  Kindern  überhaupt  ziemlich  oft 
vorkommen.  Unter  günstigen  Verhältnissen  nimmt  die  Krankheit  oft 
überraschend  schnell  eine  p^lückliche  Wendung.  Man  ist  erstaunt, 
Ausschläire,  Condylome,  Knochcnanschwellungen  unter  dem  Einfluss  des 
(^lecksilbers  schon  nach  5 — 6  Tagen  sich  vermindern  und  nach  wenigen 
Wochen  gänzlich  verschwinden  zu  sehen.  Aber  ich  warne  Sie  vor  der 
Ueborschätzung  des  Erfolgs.  Kecidive  gehören  hier  zu  den  häufigen 
Erscheinungen,  und  gerade  in  Polikliniken,  wo  die  Kinder  schon  nach 
dem  ersten  Schwinden  der  Symptome  so  oft  der  weiteren  Beobachtung 
entzogen  werden,  hat  man  Gelegenheit,  sich  von  dieser  Thatsache  zu 
überzeugen. 

Kind  von  6  Wochen,  am  7.  Januar  mit  vielen  Symptomen  der  Syphilis  vor- 
gestellt. Heilung  Ende  Februar  durch  Mercur.  Wieder  vorgestellt  am  10.  April  mit 
einem  seit  3  Tagen  bestehenden  Kccidiv.   Heilung  am  28.   Recidiv  am  18.  Juni. 

Knabe  von  2  Jahren,  geboren  von  einer  syphilitischen  Mutter,  deren  sämmt- 
liche  Kinder  inlicirt  waren.  Lues  im  /weiten  Lebensmonat.  Einige  Wochen  später 
in  der  l^oliklinik  an  Erosionen  der  Mundwinkel  und  der  Zunge  behandelt.  Am 
L").  Mai  Recidiv;  seit  8  Wochen  Condylome  am  Anus  und  auf  dem  Zungen- 
rücken, der  hinten  dunkelroth,  hart  inliltrirt,  vorn  mit  grauweisser  Schiebt  bedeckt 
erscheint.  En«le  Juni  Heilung  durch  Mercur.  Am  14.  November  Recidiv  der  Con- 
dylome am  After.  Am  9.  Januar  abermals  Recidiv,  welches  eine  neue  Behandlung 
erfordert. 
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Mädchen  von  5  Jahren,  mit  breiten  Condylomen  am  Anus  und  Anschwel- 
lung der  Inguinaldrüsen.  Erster  Ausbruch  der  Lues  im  Alter  von  5  Wochen,  zweiter 
zn  IY2  Jahren,  dritter  am  Ende  des  5.  Lebensjahrs. 

Man  sollte  daher  die  Behandlung  auch  nach  dem  Verschwinden 
aller  Symptome  nicht  sofort  abbrechen,  sondern  wenigstens  noch  einige 
Wochen  fortführen,  obwohl  auch  dann  die  Gefahr  eines  Recidivs  nicht 
ganz  beseitigt  ist.  Oft  gelingt  es  aber,  die  Krankheit  innerhalb  des 
ersten  oder  wenigstens  des  zweiten  Jahrs  vollständig  zu  heilen,  und  ich 
verfüge  über  eine  genügende  Zahl  von  Beobachtungen  aus  der  Privat- 
praxis, um  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Sache  damit  für  immer  ab- 
gethan  war.  Dennoch  müssen  Sie  auf  das  Wiederaufflammen  der  Krankheit 
auch  noch  in  den  späteren  Kinderjahren  gefasst  sein,  und  es  können 
dann  Zweifel  darüber  entstehen,  ob  man  es  mit  einem  Recidiv  der 
hereditären  Lues  oder  mit  einer  neuen  Ansteckung,  oder  mit 
der  sogenannten  „Syphilis  tarda"  zu  thun  hat,  worauf  ich  später 
zurückkommen  werde.  Aber  selbst  da,  wo  die  Krankheit  schon  von 
vornherein  durch  eine  ausdauernde  Behandlung  gründlich  geheilt  wurde, 
bleibt  doch  nicht  selten  eine  Störung  im  Organismus  zurück,  welche 
zur  Entwickelung  von  Rachitis  disponirt.  Ich  sah  diese  Krankheit 
nach  der  Heilung  der  Syphilis  hereditaria  sogar  bei  Kindern  auftreten, 
welche  sich  in  den  günstigsten  Lebensverhältnissen  befanden  und  mit 
der  grösstcn  Sorgfalt  gepflegt  wurden,  muss  aber  hier  gegen  die  un- 
begreifliche Ansicht  Parrot's  Front  machen,  welcher  die  Rachitis  durch- 
weg als  eine  Folge  von  Syphilis  betrachtet. 

So  leicht  nun  meistens  die  Diagnose  der  infantilen  Syphilis  ist, 
ebenso  schwer  ist  es  oft,  ihren  Ursprung  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Mit  äusserst  seltenen  Au-cnahmen  müssen  alle  Fälle,  welche  sich  bereits 
innerhalb  der  beiden  ersten  Lebensmonate  entwickeln,  als  hereditäre 
betrachtet  werden,  Ich  führte  bereits  an  (S.  55),  dass  die  ererbte  Lues 
schon  in  den  ersten  Lebenstagen  in  Form  von  Pemphigus  zur  Er- 
scheinung kommen  kann,  und  in  mehreren  oben  mitgetheilten  Fällen 
sahen  wir  schon  in  den  ersten  Wochen  auch  andere  syphilitische  Haut- 
affectionen  und  Coryza  auftreten.  Häufiger  aber  bieten  die  Kinder  in 
den  ersten  4  bis  6  Wochen  keine  aufifallenden  Erscheinungen  dar, 
und  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  machen  sich  Symptome  bemerkbar. 
Jenseits  des  zweiten  oder  gar  des  dritten  Monats  ist  die  erste  Ent- 
wickelung   selten^),    und    bei    noch    späteren  Terminen  bleibt  es  immer 


*)  Roger  fand  unter  249  Fällen  die  ersten  Symptome    118  mal    im  ersten, 
217  mal   vordem  Ende  des  dritten  Monats,  aber  nur  32  mal  nach  demselben. 
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zweifelhaft,  ob  nicht  ein  Rccidiv  oder  dircctc  Uebertragung  der  Krank- 
heit vorliegt.  Die  letztere  lässt  sich  freilich  nicht  leicht  feststellen,  und 
besonders  unter  Umständen,  welche  Geständnisse  von  Seiten  der  Eltern 
erschweren  oder  verbieten,  wird  oft  der  Versuch  gemacht,  den  Arzt  von 
dem  Gedanken  der  Erblichkeit  abzubringen,  ihn  durch  falsche  Vor- 
spiegelungen einer  syphilitischen  Amme  oder  Wärterin,  die  das  Kind 
angesteckt  habe,  zu  täuschen.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  In- 
fection  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  doch  ist  von  den  Fällen 
dieser  Art,  die  mir  selbst  vorkamen,  kein  einziger  so  sicher,  dass  ich 
den  hereditären  Ursprung  absolut  ausschliessen  konnte.  Wohl  aber  be- 
obachtete ich  directe  Uebertragungen  der  Lues  auf  Säuglinge  in  armen 
Familien  durch  syphilitische  Frauenzimmer,  welche  die  Wohnung  theilten 
und  mit  den  Kindern  viel  verkehrten,  vielleicht  durch  Schwämme  und 
andere  gemeinsam  benutzte  Toilettengegenständc.  Dagegen  ist  die  früher 
oft  angenommene  Infection  des  Kindes  während  der  Geburt  durch  die 
syphilitisch  erkrankten  Genitalien  der  Mutter  (Syphilis  adnata)  sehr 
zweifelhaft,  z.  B.  der  Fall  Trousseau's,  welcher  einen  „indurirten 
Schanker"  an  den  Nates  eines  Kindes  von  dem  Contact  mit  der  ulce- 
rirten  Vulva  der  Mutter  herleitete.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  dieser 
Art  ebensowenig  gesehen,  wie  eine  Ansteckung  durch  die  Vaccination, 
welche  einst  als  „Syphilis  vaccinalis"  viel  Staub  aufgewirbelt  hat.  Dass 
durch  die  Einimpfung  von  Vaccine,  die  von  einem  syphilitischen  Kinde 
stammt,  mag  nun  etwas  Blut  damit  vermischt  sein  (Viennois)  oder 
nicht,  eine  Uebertragung  der  Krankheit  möglich  sei,  wird  man  wohl 
nicht  mehr  bestreiten  können,  nachdem  die  Contagiosität  der  secundären 
Lues  überhaupt  sicher  gestellt  ist,  und  es  lässt  sich  auch  nicht  leugnen, 
dass  manche  der  von  den  Autoren  mitgetheilten  Fälle  von  Tmpfsyphilis 
beweiskräftig  erscheinen.  Ich  selbst  kann  hier  um  so  weniger  ein  Ur- 
theil  abgeben,  als  mir,  wie  ich  schon  sagte,  noch  kein  einziger 
wohlconstatirter  Fall  vorgekommen  ist,  wohl  aber  viele,  wo  nach  der 
Vaccination  Geschwüre  an  den  Impfstellen  und  verschiedene  Ausschläge 
auftraten,  'welche  dem  ungeübten  oder  oberflächlich  Untersuchenden 
leicht  als  Syphilis  imponiren  konnten,  mit  dieser  Krankheit  aber  gar 
nichts  zu  thun  hatten.  Ich  bin  von  der  Häufigkeil  dieser  Irrthümer 
fest  überzeugt,  und  berufe  mich  noch  auf  die  Arbeit  von  Joukoffsky^), 
welcher  57  Kinder,  die  von  11  syphilitischen  Impflingen  abgeimpft 
wurden,  absolut  frei  von  der  Krankheit  bleiben  sah.  Auch  erinnere 
ich    daran,    dass    die  Lues  eine  regelmässige  Entwickelung  der  Vaccine 


1)  üesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.    V.    2.    S.  139. 
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iwrar  nirhl  hindert*  dass  aber  eine  bis  dahin  latente  Sypliilis  durch 
Verletsfiungenj  also  auch  durch  die  Imiifniig,  TTuinift*st  wiTden,  und  da- 
durch fälsch  lieh  die  Annahnic  einer  Ucbcrtraaing  durch  die  Lyraphe 
enUtc'hen  kann.  Noch  wenii^^er  nirclite  ich  die  Uehcriragung  durch  die 
Milch  einer  syphilitisclien  Amme^  falls  nur  ihre  Brustwarze  gesund  ist. 
Trotzdem  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  Sie  ebensowenig  eine  \rer- 
dächtige  Amme  wählen,  als  die  Vaccinelymphe  eines  Kindes  benutzen 
werdeii,  welches  uauh weislich  Erscheinungen  von  Lues  darbietet  oder 
früher  dargeboten  hat. 

Abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmen  sind  also  alle  in  den  ersten 
Monaten  sich  entwickelnden  Fälle  von  Syphilis  als  hereditäre  zu  be- 
trachten, Mit  besonderem  Kifer  hat  man  seit  langer  Zeit  das  Studium 
dieser  Erblichkeit  betrieben^),  und  wenn  trotzdem  bis  auf  den  heutigen 
Tag  noch  keine  Einigkeit  unter  den  Autoren  erzielt  ist,  vielmehr  die 
Ansichten  in  vielen  Punkten  von  einander  abweichen,  so  beweist  dies 
nur,  wie  schwer  es  ist,  sich  Klarlieit  über  Dinge  lu  verschalTen,  die  ihrem 
Wesen  nach  nor  durch  offene  Geständnisse  der  BeÜieiligten  sicher  gestellt 
werden  können.  Jeder  Tag  aber  bringt  uns  neue  Beispiele  dafüTj  dass 
gerade  ir*  Bezug  auf  Syphilis  die  letzteren  nur  selten  volles  Vertrauen 
verdienen,  dass  der  Arzt  vielmehr  trotz  der  sorgfältigsten  N«ichforschung 
hier  argen  Täuschungen  ausgesetzt  ist,  Fälle,  in  welchen  nicht  nur  die 
Diagnose  der  Lues  bereditaria  unzweifelhaft  war,  sondeni  auch  die  Scction 
die  \^ollsie  Bestätigung  gab,  und  trotzdem  beide  Eltern  bchaiTlieh  leug- 
neten, jemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  sind  mir  selbst  wiederholt 
Torgekomnien,  Mit  Sicherheit  wissen  wir,  dass  die  Vererbung  von  Lues 
s^owühl  von  väterlicher,  wie  von  mütterlicher  Seite  her  erfolgen  kann. 
Der  Vater  überträgt  die  Krankheit  unmittelbar  durch  den  Samen,  mit 
welchem  er  die  Frau  schwängen,  die  Mutter  durch  die  Eizelle,  aus  welcher 
sich  der  Footus  entwickelt.  Die  Eltern  müssen  also  secundär  syphi- 
litisch sein:  primäre  Affeclionen  könnten  nur  insofern  inlicirend  auf  das 
Kind  wirken,  als  sie  die  Entwickelung  secundarer  Erscheinungen  bei  der 
Matter  während  der  Schwangerschaft  herbeiführen,  eine  Quelle  der 
hereditären  Lues,  die  zwar  von  Manchen,  z.  B.  Kassowitz,  in  Abrede 
gestellt  wird,  jetzt  aber  wohl  als  sicher  angenommen  werden  kann. 
Diejenigen,  welche  eine  solche  Uebertragung  durch  das  Blut  der  erst 
nach   der  Conception   syphilitisch   gewordenen  Mutter,   also   die  Durch- 

*)  E5bner,  Kliuische  und  experiDietitelle  Miltheilunpn  aus  der  Dermalobgic 
luA  Sjpliüidologie,  Erlangen  18B4,  —  Kassowitz,  lieber  Vererbuag  önd  Ueber- 
tilgimf  dtr  Syphilis,  Jahrb.  f.  Kiiidorhcilk.  Dd.  21.  1884,  S,  da.  —  Finger,  Die 
Vtrerbttng  der  Syphilis.    Wien  1898. 
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gängigkeit  der  Placcnta  für  das  Virus  leugnen,  sprechen  sich  natürlich 
auch  gegen  die  Möglichkeit  aus,  dass  eine  von  Syphilis  freie  Mutter  durch 
das  Blut  ihres  von  väterlicher  Seite  her  luetischen  Foetus  angesteckt 
werden  könne  ^).  Andere  halten  dies  allerdings  für  möglich,  besonders 
Hutchinson  und  Fournier,  welche  sich  auf  die  Erfahrung  berufen, 
dass  Frauen,  die  mit  syphilitischen  Männern  verheirathet  sind,  nicht  selten 
erst  dann  angesteckt  werden,  wenn  sie  concipiren,  nicht  aber  so  lange 
die  Ehe  unfruchtbar  bleibt;  auch  einige  Beobachtungen  von  Bohrend^) 
scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  eine  „Placentarinfection"  vorkommen 
kann,  aber  keineswegs  nothwendig  eintreten  muss.  In  diesem  Gebiet  ist 
also  noch  vieles  dunkel,  und  bei  der  grossen  Schwierigkeit,  über  so  heikle 
Dinge  ins  Klare  zu  kommen,  wird  man  sich  über  die  fortdauernden  Contro- 
versen  der  Autoren  nicht  wundern  dürfen.  Thatsächlich  steht  fest,  dass 
syphilitische  Mütter  ungemein  häufig  abortiren  oder  nicht  lebensfähige 
Früchte  zu  früh  zur  Welt  bringen,  deren  oft  macerirte  und  abgelöste 
Epidermis  irrthümlichcr  Weise  für  das  Product  eines  foetalen  Pemphigus 
gehalten  wird.  Diese  Neigung  zur  Frühgeburt,  welche  auf  Endometritis 
decidualis,  Verdickung  der  Placenta,  oder  auf  umgrenzten  gummatösen 
Wucherungen  derselben  (Virchow),  vielleicht  auch  auf  Endarteritis  sy- 
philitica der  Nabelgefässe  (AVinkel)  beruht,  ist  in  diagnostischer  Be- 
ziehung bedeutsam,  insofern  sie  in  zweifelhaften  Fällen  von  Lues  heredi- 
taria  die  Wagschale  zu  Gunsten  derselben  belastet. 

Durch  die  Länge  der  Zeit,  und  besonders  durch  wiederholte  spc- 
cifische  Curen  kann  eine  Abschwächung  und  temporäre  Heilung  der 
Krankheit  bei  den  Eltern  erfolgen,  wodurch  sich  die  Thatsache  erklärt, 
dass  im  Anfang  solcher  Ehen  die  Neigung  zum  Abortiren  am  stärksten 
ist,  allmälig  aber  mehr  und  mehr  schwindet,  dass  ferner  die  zuerst  ge- 
borenen Kinder  besonders  heftig  befallen  zu  werden  pflegen,  die  später 
folgenden  gesund  bleiben  können.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch 
eine  Alternation  gesunder  und  syphilitischer  Kinder,  die  wohl  daraus  zu 
erklären  ist,  dass  die  Lues  der  Eltern  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  manifest 
wird,  zu  anderen  Zeiten  in  einem  Zustande  von  Latenz  verharrt,  welcher 
die  Gesundheit  des  Foetus  nicht  zu  gefährden  braucht.  Auf  diese  Weise 
kann  die  Möglichkeit  der  Vererbung  sehr  lange  bestehenbleiben;  Kasso- 
witz  schätzt  sie  auf  10 — 14  Jahre,  aber  der  folgende  von  mir  beob- 
achtete Fall  lehrt,  dass  sogar  20  Jahre  darüber  hingehen  können. 


^)  Dohrn,  Deutsche  med.  Wochenschr.    1892.    Ko.  37. 
2)  Borl.  klin.  Wochenschr.    1881.    S.  107. 
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Der  Vater  der  betrelTenden  Kindes  war  als  Bräutigam  mit  einem  noch  nicht 
völlig  geheilten  Schanker  in  die  Ehe  getreten.  Das  erste  Kind,  welches  ein  Jahr 
nach  der  Hochzeit  geboren  wurde,  soll  wiederholt  an  Anschwellungen  der  Schien- 
beine gelitten  haben,  und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  bei  diesem  Kinde,  als  es  zu 
einem  Mädchen  von  17  Jahren  herangewachsen  war,  noch  eine  umfangreiche 
Periostose  am  linken  Numerus  zu  beobachten.  Die  Mutter  selbst  litt  während  der 
nunmehr  20  jährigen  Ehe  wiederholt  an  verdächtigen  Anginen  und  hartnäckigen  Ge- 
schwüren in  der  Umgebung  der  Kniegelenke,  welche  immer  durch  Jodkali  und  Decoct. 
Zitmanni  beseitigt  werden  mussten.  Während  dieser  langen  Zeit  gebar  sie  noch 
zwei  völlig  gesunde  Kinder,  abortirte  dann  aber  mehrere  Mal,  bis  sie  im 
20.  Jahr  der  Ehe  wieder  von  einem  Knaben  entbunden  wurde,  welcher  14  Tage 
nach  der  Geburt  von  den  ausgeprägten  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  be- 
fallen wurde  und  einer  längeren  Mercurialbehandlung  unterworfen  werden  musste. 
Später  wurde  er  in  hohem  Grade  rachitisch,  litt  vielfach  an  Convulsionen  und  Glottis- 
krampf, wuchs  aber  schliesslich.  Dank  einer  vortrefflichen  Pflege,  zu  einem  gesunden 
Jüngling  heran. 

Ob  CS  möglich  ist,  an  der  Form  der  infantilen  Lues  ihren  väter- 
lichen oder  mütterlichen  Ursprung  zu  erkennen,  bezweifle  ich.  Die  An- 
sicht von  ßärensprung,  Heckcr  und  KeyseU),  dass  die  interne 
Syphilis,  besonders  die  AfiFectionen  der  Leber,  die  Vererbung  von  väter- 
licher Seite  her  constatire,  scheint  mir  mit  Rücksicht  auf  die  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten,  welche  sich  hier  der  Anamnese  entgegen- 
stellen,  keineswegs  sicher  zu  sein.  — 

Ich  komme  nun  zur  Behandlung.  Meine  Erfahrungen  in  diesem 
Gebiet  fasse  ich  in  dem  kurzen  Satz  zusammen:  das  einzige  sichere 
Heilmittel  der  infantilen  Syphilis  ist  das  Quecksilber.  Die 
Wirkung  desselben  ist  oft  geradezu  erstaunlich  und  durch  ihre  Schnellig- 
keit in  hohem  Grade  überraschend.  Weder  Jodkali,  noch  Jodeisen,  die 
von  Manchen  empfohlen  wurden,  halten  einen  Vergleich  mit  dem  Mercur 
aus.  Von  den  Präparaten  ziehe  ich  Calomel  und  Hydrargyrum 
oxydul.  nigrum,  in  Dosen  von  0,01  bis  0,015  früh  und  Abends  ge- 
geben, allen  anderen  vor.  Letzteres  bewirkt  bisweilen,  zumal  im  Be- 
ginn der  Cur,  Erbrechen.  Jede  andere  Einverleibung  des  Quecksilbers, 
etwa  durch  Mercurialisirung  der  Amme  oder  gar  eines  milchgebenden 
Thiers,  halte  ich  für  unstatthaft,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Ueber- 
gang  des  (Quecksilbers  in  die  Milch  keineswegs  zweifellos  ist.  Wenigstens 
zeigten  die  in  dieser  Richtung  unternommenen  Versuche  von  Kahler-), 
dass  die  Milch  dreier  einer  Schmiercur  unterworfener  Mütter  vollkommen 
frei  von  (Quecksilber   war.    Einreibungen  mit  grauer  Salbe  oder  subcutane 

\)   Bayer,  ärztl.  Intelligenz-Blatt.    1876.    No.  21. 
2)  Aerztl.  Correspondenzbl.    1875.    No.  23. 


1  LO 


Krankheiten  dfcs  Sauf^liugsaJters. 


Injectioneii  voii  Sublimat  können  nur  da  in  Bx^tracht  kommeu,  wo  aus* 
gebreitete  syphilitische  Hautaussohläge  nicht  vorhanden  sind,  oder  wo 
iiitostiiiale  Complicationen  (Diarrhoe,  Erbrechen)  den  innern  üebrauch 
des  Mercur  verbieten.  Alle  Kinder,  bei  denen  ich  die  InuncUonsnur  mit 
^auer  Salbe  in  Gebrauch  zog,  waren  schon  über  das  21  weite  Lebensjahr 
hinaus  und  litten  an  Syphilis  recidiva,  welche  sich  im  Allgemein©« 
mehr  durch  condylomatöse  Bildungen  als  durch  ausgebreitete  E^^antliemo 
charakterisirt  (Einreibung  von  1,0  bis  2,0  Unguent.  einer,  täglich). 
Auch  Sublimateinspritzungen  machte  ich  in  diesen  Fällen  mit  gutem 
Erfolg,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Syphilis  älterer  Kinder  zu- 
rückkoraraen  werde.  Von  Bädern  mit  Sublimat  (1,0  auf  ein  Bad) 
i>B\]  ich  in  i^ahlreichen  Versuchen  keine  constante  Wirkung,  und  empföhle 
sie  daher  nur  für  Fälle,  welche  durch  vorgeschrittene  Atrophie,  Er- 
brechen oder  Diarrhoe  die  innerliche  Anwendung  des  Mercur  bedenklich 
erscheinen  lassen  ^}, 

Condylomatöse  Wucherungen  wurden  mit  Calomel  bepudert  oder, 
wenn  sie  bereits  goschwürig  waren,  mit  einer  Auflösung  von  Lapis  in- 
fern. (0,5  :  15  Wasser)  täglich  bepinselt.  Letssteros  empföhle  ich  auch 
für  die  Nasenschleimhaut,  fall;>  die  Coryza  hartnäckig  den  innern 
Mitteln  widersteht:  in  den  meisten  Fällen  reicht  die  interne  Cur  zur 
Heilung  aus. 

Die  eminente  Wichtigkeit  der  natiirlichen  Ernährung  für  syphili- 
tische Säuglinge  wurde  schon  oben  erwähnt.  Jede  künstliche  Ernährung 
bleibt  hier  bedenklich,  wenn  sie  auch  leider  in  vielen  Fällen  nicht  zu 
umgehen  ist  und,  sobald  es  sieh  um  kräftige  Kinder  handelt,  auch  gut 
vertragen  werden  kann  ^J.  Fst  die  Mutter  selbst  syphilitisch,  so  darf  sie 
auch  ihren  kranken  Säugling  ohne  Bedenken  näliren.  Anders  verhält 
sich  die  Sache,  wenn  an  der  Mutter  absolut  keine  Zeichen  der  Krank- 
heit wahri5unehmen  sind,  und  auch  jede  vorausgegangene  syphilitische 
Affeetion  in  Abrede  gestellt  wird.  Nach  dem  sogen,  ^Gesetz  von 
Colles**    soll    zwar    anch    unter    diesen    Umständen    für    die    saugende 


^)  Münti  (Kindcrhedk,  in  EinzoWor trägen.  Hcfl  8.  1S9P.)  empfehlt  besonders 
Jlydrargyn  tan n  10 um  oxjdul,  0,2—0,4  Saccb,  3,0  in  10  Paher  gelheill,  2— 4 mal 
täglich  1  Piiher, 

-)  Im  „Hospice  des  onfants-asaistr^s"  zu  Paris  wurden  auf  Parrot^s  Anregung 
Versuche  mit  der  Erufihrung  syphilitischer  Kinder  durch  Eselsmileh,  und  zwar 
durch  directus  Saugen  an  der  M&mma  der  Eselin,  gemacht,  deren  Resultate  zwar  die 
der  künstlichen  Ernährung  bei  weitem  übertrafen  (Wins,  L'allaitenient  a  la  nourri- 
oerf«  do  Phoapice  dos  onfants-assist(?s.  Th^*be,  Paris  1385),  die  jedoch  wegen  der 
%u  grossen  Kosten  wieder  aufgegeben  werden  mussten. 
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MntUT  kmuj  Gefahr  /m  Ijc  furch  ton  sein.  Da  aber  diese«  üeset:^,  welches 
dip  ImnionUät  soloher  Frawen  gegen  Lues  als  sicher  statuirt,  nach 
neueren  Forschungen  keineswegs  als  allgemeingültig  betrachtet  werden 
kann  ^),  so  dürfte  das  Selbstnähren  doch  nur  dann  zu  gestatten  sein, 
wenn  Lippen  und  Mundhöhle  des  Kindes  keine  krankhaften  Ei- 
sebcinungen  (Hhagaden,  Condylome)  darbieten.  Dasselbe  gilt  von  der 
Areiine,  da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  ein  solches  Kind  die 
Syphilis  anf  die  wund  gewordene  Brustwarze  einer  gesunden  Äramo 
öbertragen  kann,  dass  specifische  Geschwüre  an  der  Mamma  und  weiter- 
hin secundare  Erscheinungen  sich  auf  diesem  Wege  entwickeln  können. 
Selbst  das  Secret  der  Coryza  muss  als  ein  beim  Saugen  an  der  Mamma 
mcht  unbedenkliches  Moment  betrachtet  werden.  Allerdings  la,«5sen  t^ich 
die  Bt^obaclitungen  von  Günsburg^)  gügim  eine  solche  Ansteckung 
geltend  machen.  Derselbe  sah  nämlich  von  31  xVmmen  syphilitischer 
Kinder  (eine  Ämna^  nährte  sogar  11  solcher  Kinder  zwei  Jahre  hinter- 
einander) nicht  eine  einzige  erkranken,  und  schliesst  daraus,  dass  here- 
ditäre Lues  auf  die  Säugende  nie  übergehe,  dass  vielmehr  alle  Fälle, 
in  welchen  dies  geschehen  sein  sull^  durch  erworbene  Syphilis  dur 
Kinder  zo  erklären  seien.  Ich  halte  diese  etwas  gezwungene  Deutung 
gegenüber  den  Beobachtungen  von  Infection  gesunder  Ammen  durch 
/.weifellos  hereditär  syphilitische  Kinder  iur  problematisch  und  rathe 
daher  zur  Vorsicht.  Meiner  Ansiehi  nach  ist  der  Arzt  deshalb  ver- 
pflichtet,  der  Amme  die  Möglichkeit  einer  Infection  vorzustellen.  Es 
liteibt  ihr  dann  ijberlassen,  ob  sie,  bewogen  durch  reichliche  Entscbiidi- 
gUDg,  sich  dieser  Gefahr  aussetzen  will  oder  nicht.  Wenn  auch  bei 
dieser  Gelegenheil  die  bedenklichsten  Familiengeheimnisse  zu  Tage  treten 
können  und  der  Arzt  sich  einer  Indiscrction  schuldig  macht,  so  glaube 
ich  doch,  dass  alle  diese  Gründe  uns  nicht  veranlassen  dürfen,  eine  ge- 
sunde Amme  ohne  ihr  Wissen  der  syphilitischen  Infection  auszusetzen. 
Auch  ist  CS  ja  nicht  nöthigj  vor  der  Amme  den  Namen  Syphilis  ausisu- 
spriKshen;  es  wird  genügen,  wenn  man  ihr  vorstellt,  dass  es  sich  um 
einen  ansteckenden  und  nicht  unbedenklichen  Hautausschlag  handelt. 
ihe  Ammen  gehen  fast  immer  auf  die  Anerhielungen  ein,  und  bleiben 
auch  in  den  meisten  Fällen  frei  von  Syphilis,  Wenigstens  hatte  ich 
»elbst  noch  keine  Gelegenheitj  eine  auf  diesem  Wege  entstandene  In- 
fection  d^r  Amme  zu  beobachten,  obwohl  zwei  der  betreffenden  Brust- 
Idinler,  darunter  auch  das  S.  109  erwähnte,    im    hohen  Grade    hereditär 


*>  Ff  eubner,  SyphÜis  im  Kindesalter.  Tübingen  1^96,  —  Coutts,  L  c,  u.  A* 
^)  Oeslcrn  Jahrb.  f.  Kinderheilk.     1872.    II.    S.  160, 
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.syphilitisdi  waren.  Die  grösste  Reinlidikeit,  besonders  die  .snrgsaiijytc 
BeobachtuDg  jeder  au  der  Mamma  entstehenden  Exeoriation,  ist  jeden- 
falls der  Amme  zur  Pflicht  zu  machen.  Durch  Rhagaden  der  Lippen 
und  hochgradige  Coryza  kann  dem  Kinde  zwar  das  Saugen  erschM^ert 
werden,  doch  sah  ich  selbst  daraus  nie  eine  Gefahr  für  die  Ernährerin 
erwachsen j  möchte  aber  die  Möglichkeit  einer  solchen  keineswegs  in 
Abrede  stellen, 

Schtiesslich  noch  ein  paar  Worte  über  das  Verhalten  des  Arztes 
den  Eltern  gegenüber.  Während  in  der  Armen-  und  poliklinischen 
Praxis  der  unumwundene  Ausspruch  des  Arztes,  dass  das  Kind  syphili- 
tisch sei,  seltener  hose  Folgen  hat^  kann  diese  Erklärung  in  den 
höheren  Gesellschaftsklassen  ernste  Parailienereignisse  nach  sich  ziehen. 
Ich  ratho  daher,  falls  Sie  nicht  spontane  Geständnisse  bekommen,  und 
wenn  Sie  der  völligen  Unschuld  der  Mutter  sicher  sind,  nnr  den  Vater 
ins  Vertrauen  zu  ziehen.  Glücklicher  Weise  ist  das  Bild  der  Krankheit 
meistens  charakteristisch  genug,  um  auch  ohne  Geständnisse  der 
Eltern  die  Diagnose  stellen  und  die  passende  Behandlung  einleiten  zu 
können,  Dennoch  bleibt  die  Constatirun^'  des  Gesundheitszustandes  der 
Klteni  immer  ein  eminent  wichtiges  Moment,  weil  nur  durch  aus^rcichendc 
specilische  Behandlung  derselben  verhütet  werden  kann,  dass  die  noch 
folgenden  Sprös.slinge  der  Ehe  oben  falb  syphilitisch  werden. 

In  manchen  Fällen  ist  jedoch  selbst  der  erfahrene  Arzt  nicht  im 
Stande,  sofort  mit  Sicherheit  die  Diagnose  der  Syphilis  zu  stalten.  Hier 
wäre  es  also  unbesonnen,  durch  halbe  Redensarten  nnd  Fragen  die 
Eltern  in  Aufrc^^ung  m  versetzen.  Man  bemerkt  z.  B.  eine  intertriginöse 
Rothc  um  den  Anus  und  die  Genitalien,  hie  und  da  aueli  oberth'kdi liehe 
runde  Excoriationcn.  Die  Intertrigo  verbreitet  sich  allmälig  trotz  aller 
Reinlichkeit  über  die  untere  Partie  des  Rückens  oder  über  den  grössten 
Theil  de.s  Rumpfs,  und  die  gerötheto  Haut  bedeckt  sich  mit  gelblich 
weissen  Lamellen,  die  ans  abgestossenen,  mit  Scbum  vermischten  Epi- 
derraiszelien  bestehen.  Oder  e^  bilden  sich  in  den  intertrigösen  Haut- 
falten,  besonders  in  den  Inguinalgegenden,  längliche,  mit  grauweiss^em 
Belag  versehene,  in  die  Tiefe  dringende  lllcerationen.  Zufällig  können 
auch  Coryza  oder  rot  he  Flecke  an  verschiedenen  Stellen  hinzutreten  und 
die  Diagnose  noch  ach  wankender  machen.  In  den  meisten  Fällen  dieser 
Art  werden  Sie  durch  das  Freihieiben  der  Lippen  und  Mundwinkel  vor 
Irrthümern  bewahrt  bleiben;  keinesfalls  aber  wird  es  schaden^  wenn  Sie, 
um  Ihr  ärztliches  Gewissen  2U  beruhigen,  die  Mercurialbchandlung  ein- 
leiten, wobei  es  sich  dann  bald  herausstellen  wird,  ob  in  der  That 
Syphilis  vorliegt,  — 


Syphilis.  113 

Ich    schliesse    dies  Kapitel  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Sy- 
philis des  späteren  Kindesalters. 

Die  46  Fälle,  welche  ich  dieser  Schilderung  zu  Grunde  lege,  be- 
fanden sich  in  dem  Alter  von  2  bis  14  Jahren  und  betrafen  mit  Ausnahme 
von  8  sämmtlich  Mädchen.  Die  Anamnese  ergab  nur  in  6  Fällen  mit 
Sicherheit,  dass  die  syphilitischen  Erscheinungen  als  Rccidive  einer 
bereits  in  den  ersten  Lebensraonaten  zum  Vorschein  gekommenen  Lues 
hereditaria  zu  betrachten  waren;  in  allen  anderen  Fällen  Hess  sich 
ein  solcher  Zusammenhang  mit  Bestimmtheit  nicht  nachweisen,  und  es 
blieb  daher  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einer  hereditären  oder  mit  einer 
durch  spätere  Ansteckung  erworbenen  Form  zu  thun  hatte.  Ich  ziehe 
das  Geständniss  dieses  Zweifels  jedenfalls  der  Annahme  der  sogenannten 
Syphilis  tarda  vor,  d.  h.  einer  Form,  welche,  obwohl  hereditär, 
doch  erst  im  späteren  Kindesalter,  im  8.  bis  12.  Jahr  und  gar  noch 
später,  zum  ersten  Mal  in  die  Erscheinung  treten  soll.  Dass  eine  solche 
.Syphilis  „tarda"  vorkommt,  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  weil 
gewis.senhafte  Beobachter  sich  in  diesem  Sinn  aussprechen^);  mir  per- 
sönlich aber  ist  ein  über  jedem  Zweifel  erhabener  Fall  von 
Syphilis  tarda  noch  niemals  begegnet.  Ich  würde  als  einen  solchen 
nur  den  anerkennen,  in  welchem  ich  selbst  durch  fortgesetzte  Beob- 
achtung von  der  Geburt  an  den  Mangel  aller  syphilitischen  Symptome 
in  der  ersten  Lebenszeit,  und  die  Lues  der  Eltern  constatiren,  aber  auch 
jede  spätere  Infection  mit  Sicherheit  ausschliessen  könnte,  und  dies  ist 
mir  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Die  Aussagen  der  Eltern  sind  fast  immer 
unzuverlässig,  oft  auch  mit  Absicht  lügnerisch.  Auch  daran  muss  gedacht 
werden,  dass  schon  im  frühen  Kindcsalter  aufgetretene,  aber  minder  auf- 
fällige Erscheinungen  übersehen  worden  sind. 

Bei  10  Mädchen  zwischen  3  und  12  Jahren  konnten  die  Symptome 
mit  voller  Bestimmtheit  auf  ein  Stuprum  oder  wenigstens  auf  einen 
Versuch  desselben  zurückgeführt  werden,  wobei  die  Angabe  des  ältesten 
(12  jährigen)  Kindes,  sie  sei  im  Schlaf  aul  einer  Treppe  von  einem  Mann 
überfallen  worden,  bei  dem  äusserst  frechen  Benehmen  der  Patientin  be- 
denklich erschien.  Nur  in  3  Fällen  ergab  die  Untersuchung  ein  zer- 
rissenes Hymen;  sonst  war  es  immer  intact.  so  dass  eine  vollständige 
Immissio  penis  nicht  zu  Stande  gekommen  sein  konnte;  wohl  aber  war 
die  ganze  Umgebung  des  Hymen  bis  zur  innern  Fläche  der  Labien  öfters 


\i  Das,  was  die  Franzosen  (Fournier)  als  Syphihs  tarda  bezeichnen,  erkenne 
ich  als  solche  nicht  an.  Es  handelt  sich  da  fast  immer  nur  um  Reci  •!  i  ve  und  Spät- 
foraieD,  die  mit  der  erworbenen  Lues  völlig  übereinstimmen. 

H^no«h.  Vorlesangen  Ober  Kinderkrunkhoiten.     II.  Aufl.  ^ 
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geröthct  und  empfiridlichj  au  eh  mehr  oder  weniger  Fluor  albus  vor* 
hanileni).  —  Bei  zwei  Geschwistern  vou  9  und  11  Jahren  sollte  die 
Krankheit  durch  eine  syphilitische  Kinder  Wärterin  entstanden  sein. 
Im  Alter  von  2  Jahren  war  das  eine  dieser  Mädchen  von  letzterer  an- 
gesteckt worden  und  hatte  dann  die  Lues  auf  die  Schwester,  welche 
anhaltend  mit  ihr  zusammen  war^  übertragen.  Da  die  Glaubwürdigkeit 
der  Eltern  hier  unzweifelhaft  war,  so  enth^Ut  dieser  Fall  wiederum  eine 
dringende  Warnung  zur  Vorsicht  bei  der  Wahl  von  Dienstboten  und 
Kinderpflegerinnen.  Auch  durch  den  Verkehr  mit  hereditär  syphilitischen 
Kindern j  mit  Öffentlichen  Dirnen,  welche  von  unbcinittelten  Familien 
Zimmer  ahgemiethet  hatten,  mit  syphilitischen  Eltern  oder  Geschwistern, 
sah  ich  2-  bis  11  jährige  Kinder  syphilitisch  werden.  Die  Quelle  der 
Infection  in  allen  solchen  Fällen  liegt  theils  in  den  Liebkosungen  der 
Kinder,  theils  in  dem  gemeinsrhafiliehen  Gebrauch  von  Schwämmen  und 
anderen  Gegenständen  der  Toilette  und  des  häuslichen  Bedarfs,  oder  in 
dem  Zusammenschlafen  mit  syphilitischen  Personen. 

Die  Erscheinungen,  mit  welchen  die  Lues  des  späteren  Kindesalters 
auftritt,  unterscheiden  i^ich  im  Wesentlichen  nicht  von  denen  der  Erwachsenen* 
Bemerkenswerth  scheint  mir  das  Vorherrschen  der  Condyloma  tosen 
Formen.  Wenn  ich  keineswegs  mit  Violet^)  darin  übereinstimmen  kann, 
dass  syphilitische  Exantheme  unter  diesen  Umstanden  niemals  vorkommen 
sollen,  so  muss  ich  diesem  Autor  doch  darin  Recht  j^eben,  dass  die 
breiten  Condylome  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  die  weitaus 
häufigste  Erscheinungsform  in  diesem  Alter  bilden*  Die  Sehleim papeln 
zeigten  sich  in  mehr  oder  minder  dichten  Massen,  nicht  selten  theilweise 
an  ihrer  Oberdäelie  macerirt  und  ulcerös,  rings  um  den  Anus  und  auf 
den  grossen  Labien,  wo  sie  bisweilen  knollige,  die  ganze  Schamlippe 
entstellende  Massen  bildeten-  Bei  4  Mädchen  von  9—13  Jahren  sah  ich 
einen  völligen  Doppelbogen  breiter  üusammengedrangter  Condylome,  der 
sich  von  der  Commissur  der  grossen  Schamlippen  über  diese  hinweg 
bis  zum  Anus  und  seitlich  bis  in  die  Schenkel  beugen  erstreckte.  Auch 
die  innere  Fläche  der  Oberschenkel^  die  Nates,  die  Hautfalten  zwischen 
Hals  und  Brust,  bei  Knaben  das  äussere  Blatt  des  Präputium  waren  bis- 
weilen Sitz  dieser  Neubildungen,  neben  denen  auch  häufig  an  den  Mund- 
winkeln, auf  der  Schleimhaut  der  Mandeln,    des  angrenzenden  Gaumens, 


^)  Bei  drei  Madeben  von  4,  6  und  12  Jahren  beobachtete  ich  in  Folge  eines 
versuchterr  Stuprum  awar  keine  Lues,  wohl  aber  eine  mehr  oder  minder  bedeiilende 
Etii5£Üiidung  des  Inlroitos  init  Fluor  albus,  und  xablreich©  spitze  Gondjtome  an 
den  Labien. 

2)  S>pbilis  infantile.    Paris  1874, 
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der  Uvula,  seltener  der  Wangen,  weissliche,  theilweise  erodirte,  von 
Spalten  zerklüftete  condylomatöse  Wucherungen  erschienen.  Auch  die 
Ober-  und  Unterlippe  waren  hie  und  da  Sitz  der  Rhagaden  mit  in- 
filtrirter  Umgebung.  Häufig  zeigten  sich  gummatöse  Veränderungen  des 
Zungenrückens  als  runde  oder  mehr  gradlinig  umgrenzle,  kleinere  oder 
grössere  Infiltrationen  der  Schleimhaut,  welche  sich  durch  dunklere  Farbe 
und  grössere  Resistenz  von  der  Umgebung  deutlich  absetzten,  bisweilen 
auch  das  Niveau  etwas  überragten  und  in  diesem  relativ  seltenen  Fall 
an  ihrem  hervorragendsten  Theil  weisslich  getrübt  oder  erodirt  erschienen. 
Auffallend  war  die  fast  gleichmässige  gummatöse  Affection  der  Zunge  bei 
zwei  Schwestern  von  9  und  11  Jahren.  Viel  seltener  wurde  chronische 
Rhinitis,  ein  paar  Mal  auch  ulceröse  Zerstörung  des  knorpeligen  Theils 
der  Nase  und  der  Scheidewand  beobachtet,  welche  durch  energische 
Schmiercur  geheilt  wurde. 

Die  relative  Seltenheit  syphilitischer  Exantheme  wurde  bereits  er- 
wähnt. Dass  sie  aber  vorkommen,  beweisen  mehrere  Fälle,  in  denen 
fein  schuppige  Roseola  der  Stirn,  der  behaarten  Kopfhaut,  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten,  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  beobachtet  wurden. 
Bei  einem  6  jährigen  und  einem  4  jährigen  Mädchen  bestand  neben  Con- 
dylomen der  Uvula,  Pharynxgeschwüren  und  einem  Gumma  der  Zunge 
eine  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Psoriasis  guttata,  ebenso  bei 
einem  7  jährigen  Knaben,  welcher  gleichzeitig  Condylome  am  Anus,  auf 
den  Mandeln  und  der  Gaumenraphe  darbot.  Kleine  bewegliche  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  fanden  siph  in  der  Regel,  und  in 
mehreren  Fällen  waren  sogar  die  meisten  äusserlich  fühlbaren  Drüsen 
(die  cervicalen,  submentalen,  occipitalen,  axillaren,  cubitalen  und  ingui- 
nalen) deutlich  geschwollen.  Ein  paar  Mal  fand  auch  beträchtlicher 
Haarschwund  auf  der  Kopfhaut  statt.  Affectionen  des  Knochen- 
systems hatte  ich  öfter  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Ein  12jähriges  Mädchen  klagt  seit  einem  Jahr  über  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Oberarm,  besonders  während  der  Nacht.  Das  Os  hameri  um  das  Doppelte 
geschwöllen,  am  meisten  in  der  Mitte,  uneben  und  kantig,  gegen  Druck  sehr  empfind- 
lich. Im  Alter  von  3  Jahren  syphilitische  Infection,  später  Affectionen  im  Halse  (?). 
Einzelne  Drüsen  im  Nacken  und  in  den  Achselhöhlen  geschwollen.  Schon  früher  be- 
handelt, aber  immer  Recidive.    Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Mädchen  von  II  .Jahren,  vorgestellt  am  3.  November  1874.  Seit  P/o  Jahren 
sehr  empGndliche  bedeutende  Auftreibung  der  rechten  Tibia  und  heftige  nächtliche 
Schmerzen.  Drüsen  unter  dem  Kiefer  geschwollen,  sonst  keine  syphilitischen  Sym- 
ptome, .lodkali.  Am  25.  schon  bedeutende  Besserung.  Am  "20.  Juli  1875  keine  Spur 
des  früheren  Leidens  mehr  wahrzunehmen.  Im  Lauf  der  folgenden  Jahre  (das  Mädchen 
wurde  weisen  einer  Insufficienz  der  Mitralklappe  poliklinisch  behandelt)  wiederholte 
kleine  Recidive,  welche  den  erneuten  Gebrauch  des  Jodkali  erforderten. 

8* 
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Knabe  voti  7  Jahren,  von  einer  luetisolion  Mutter  stÄtnmcncl.  Seit  8  Wochen 
allmälige  Eniwickelung  eiuer  tmnmehr  Lautren  ei  grossen,  kaiini  empfind  lieben,  ziemlich 
spitzen  Exostose  an  der  Spina  meolaliSi  welf^he  bereits  zu  einem  Abaccss  der  «her* 
liegetiden  Bedeckungen  geführt  halte*  Schwellung  der  Nasenbeine.  Stockschnupfen. 
Drüserischwellungen.  Schon  früher  wiederholt  syphilitische  S>Tnptome*  Aus  der 
Cur  fortgeblieben. 

Bedeutende  Defectc  in  der  Rachen  höhle,  vollständige  Zerstömng 
der  Uvula,  Adhäsion  des  Gau  tuen  segeis  an  der  hintern  Pharynx  wand, 
«Iceröse  Destruclion  der  Nasenschoidewand  und  des  liaHen  Gaumens 
konnte  ich  nur  ausnalimäweisc  beobachten.  Das  von  Hutchinson  u.  A* 
stark  betonte  Synfiptom,  eigetithüralicho  Beschaffenheit  der  Zähne  (halb- 
iJiondRirmig  erodirte,  aosein  and  erstehende  und  gekerbte  innere  obere  In- 
cisoren),  möchte  ich  utn  so  weniger  als  sicheres  Zeichen  einer  congeni- 
talen Syphilis  betrachten,  als  solche  Schneidezähne  sich  auch  bei  Kindern 
finden,  welche  von  Luen  absolut  frei  sintl^).  Auch  die  weitere  Aus- 
führung dieses  Gegenstandes  von  Parrot^)  erscheint  mir  äusserst  ?>weifel- 
haftj  ich  würde  die  von  ihm  bescljriebenen  Formveränderungen  der  Zähne 
weit  eher  als  rachitische  betrachten*  Syphilitische  Caries  der  Sehadel- 
knorhen  habe  ich  selbst  nie  beobachtet ^)j  Gummabildung  im  Gehirn  nur 
in  einem  Pallj  wohl  aber  wiederholt  amyloide  Degeneration  der  Leber 
und  Nierenj  wovon  später  die  Rede  sein  wird.  Geschwüre  und  Stenosen 
des  LarvDXj  wie  sie  in  der  Literatur  hie  und  da  sich  finden,  sind  mir 
selbst  nicht  vorgekommen,  wohl  aber  öfters  interstitieHe  Keratitis  und 
Schwellung  der  Cervicaldrüsen,  der  ich  jedoch  einen  diagnostischen  Werth 
nur  dann  beilegen  kann,  wenn  sie  mit  anderen  luetischen  Erscheinungen 
vereint  aultritt  *J. 

Die  Behandlung  war  durchweg  eine  mercurielle,  abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen,  in  denen  lediglich  eine  Knochcnaffuctton  bestand. 
Hier  versuchten  wir  xunäehst  Jodkali  (2:120),  welches  die  Schmerzen 
schnell  linderte,  auch  eine  Abschwellung  der  Knochen  bewirkte,  aber 
nie  vor  Rceidiven  schützte.  Sonst  wendeten  wir  von  vornherein  Queck- 
silber an,  entweder  die  Schraiercur  mit  Unguent  einer.  (1,0  bis  2,0 
täglich),  von  welcbera  im  Durchschnitt  2f>j0  bis  60,0  verrieben  wurden, 
oder  Sublimati njectionen   (0,004    bis  0,005    pro   die),   welche   etwa 


')  Diese  Ansicht  theilen  auch  Hoehsingerj  Beitr»  zur  Krnderheilk.  Wien  1890. 
S.  157  und  Andere. 

^)  Guz,  des  hdp.   I8J*L  No.  74,  78,  80. 

8)  VergL  Demme,  20.  Jahresbericht  u-  s.  w.  S.  80* 

*)  Ueber  syphilitische  Chorroditis  s.  Silex,  ßerl,  klin,  Wochenschr.  1B96. 
No,  7  u.  8,  VergrK  daselbst  u.  No.  II  auch  die  in  der  Berl.  med.  Gesellscb,  stattge- 
fun denen  Discussionea  über  die  Hutchinsoo 'sehen  Zähne, 
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14  Tage  lang  fortgesetzt  wurden  und  nur  einmal^  bei  einem  4  jährigen 
Knaben,  mercurielle  Stomatitis  massigen  Grades  zur  Folge  hatten.  Ein 
paar  Mal  versuehten  wir  auch  Injectionen  ?on  Hydrarg yr.  oxydat 
riavura  (1,0  mit  Gm.  arab.  0,25  und  Aq.  dest.  10,0  eraulgirtj  täglich 
Y2  Spritze)  mit  Erfolge  doch  kann  ich  ihnen  keinen  Vor?Aig  vor  dem 
Sublimat  einräumen,  Gügm  breite  Condylome  wurde  gleichzeitig  Aetzung 
mit  Argcnt.  nitr.  oder  Bestreuung  mit  Calorael  erfolgreich  verwendet, 

IV.   Die  Dyspepsie  der  Säugling^a. 

Ein  Symptom,  welches  so  häufig  vorkommt,  dass  man  es  kaum  als 
pathologisch  betrachten  kann,  ist  das  Erbrechen  oder  Speien  der 
Säuglinge  in  Folge  von  Ueberladung  des  Magens  durch  zu  hastiges 
Saugen  an  der  Drust  oder  FJasche,  Des  UeberscJmsses  von  Milch  ent- 
ledigt sich  der  Magen  durch  Regurgitation  ohne  erhebliche  Würgebewegung, 
Je  nachdem  diese  sofort  nach  dem  Saugen  oder  später  eintritt,  stürzt 
die  Milch  entweder  ungeronnen  oder  liäuGger  mit  Kaseingerinnseln  ver- 
mischt (gekäst)  wieder  aus  dem  Munde,  Dieser  Vorgang  kann  sich  nach 
jedem  Saugen  wiederholen  oder  auch  seltener  eintreten,  je  nach  der 
JUenge  der  Nahrung^  welche  das  Kind  zu  sich  nimmt.  Durch  sehr  hori- 
^^ontde  Lage,  noch  mehr  durch  Bewegungen,  z.  B.  durch  Wiegen  des 
[indes  auf  den  Armen  u,  A.,  wird  der  Vorgang  befördert,  der,  wie  ge- 
sagt, bei  zahllosen  Kindern  vorkommt  und  durch  rasche  Entleerung  über- 
scliössiger  Nahrungsmengen  die  Entwickelung  dyspeptiseher  >^ustände  ver- 
höteL  Begünstigt  wird  die  Regurgitution  durch  gewisse  dem  Magen  des 
Säuglinge  (etwa  bis  zum  10*  Monat)  zukommende  Eigenthümlichkeitenj 
durch  seine  mehr  verticale  Lage  und  durch  die  im  Vergleicli  mit  dem 
späteren  Lebensalter  noch  sehr  geringe  Entwickelung  des  Fundus  und 
der  grossen  Curvatur,  wodurch  eine  relativ  geringere  Capacitiit  des 
Magens  bedingt  wird.  So  lange  daher  die  Kinder  bei  diesem  ^Erbrechen" 
oder  ^Speien^  sonst  gesund  bleiben  und  gut  gedeihen,  hat  man  keinen 
Grund  ärztlich  einzugreifen.  Man  beruhige  die  besorgten  Mütter,  gebe 
ihnen  den  Ralh,  dem  [{inde  seltener  und  minder  lange  die  Brust  oder 
Flasche  zu  reichen,  lasse  das  Kind  nach  dem  Saugen  ruhig  in's  Bett 
legen  und  vermeide  alle  s^^haukelnden  Bewegungen.  Der  Erfolg  wird 
'  dann  nicht  lange  auf  sieh  warten  lassen,  wozu  auch  die  weitere  normale 
Entwickelung  des  Magens  das  ihrige  beiträgt  '}. 


*)  üffchuana  (Handb.  der  privat©«  u,  öflenli,  Tlyj?i(?ne  des  Kindes,  Leipzig, 
1881.  S,  233)  tlieili  einen  TaU  von  Erbrechen  eines  Säuglings  mit,  welches  durch 
Aiiss|»äten  der  SaugHiisebe  mit  Bleischrot  erzeugt  wurde.     Die  betrüfl'eDde  Mikb  ent- 
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Ein  Anfangs  als  cinfunhcs  ^Speien**  auftretendes  Erbrechen  gewinnt 
aber  ernstere  Bedeutmig,  wenn  die  Wägung  ein  Stehenbleiben  des  Wachs- 
thums  andeutet,  und  das  Aeussere  des  Kindes  durch  die  Züge  be- 
ginnender Atrophie  bekundetj  dass  es  sich  um  mehr  als  blosses  Rei^ur- 
gitiren  überschü;i«iger  Milch  handelt.  Unter  diesen  Umständen  tritt  das 
Erbrechen  auch  nach  dem  Genuss  verhättnissmäsisig  geringer  Quanti- 
täten von  Milch  auf,  ja  die  Kinder  bequemen  sich  erst  nach  vielen  Be- 
mühungen seitens  der  Umgebung  7ai  einem  kurzen  Saugen,  und  dennoch 
erfolgt  unmittelbar  darauf  oder  nach  einiger  Zeit  Erbrechen  ungeronnener 
oder  wenig  gekäster  Milch.  In  solchen  Fällen  kann  der  Arzt  Tage  lang 
in  dem  ängstlichen  Zweifel  verharren,  ob  es  sich  um  einen  dyspeptischen 
Zustand  oder  ura  ein  beginnendes  Cerebral  leiden,  zumal  um  tubercu- 
löse  Meningitis  handelt.  Ich  behalte  mir  vor^  bei  der  Schilderung  dieser 
Krankheit  darauf  zyriickzukommen,  und  will  hier  nur  anfuhren,  dass  das 
dys pepti sehe  Erbrechen  häutig  durch  säticriich  oder  fötid  riechende 
Ructus  vorher  verkündet  und  begleitet  wird^  welche  eine  in  diesem 
Alter  ungewöhnliche  Gasbildung  im  Magen  bekunden.  In  der  Regel  ist 
die  erbrochene  Milch  mit  mehr  oder  weniger  zähem  Schleim  vermischt. 
Die  Stuhlgänge  können  in  den  ersten  Tagen  oder  selbst  Wochen  dieses 
Zu^stantles,  den  ich  als  Dyspepsia  gastrica  bezeichne,  ihre  normale  Be- 
schaffenheit nahezu  beibehalten,  allenfatls  eine  grünliche  oder  braune 
Farbe  darbieten,  meistens  aber  zeigen  sie  schleimige  Beimischungen  und 
einen  ungewöhnlich  fötiden  Geruch.  Ihre  Frequenz  braucht  dabei  nicht 
vermehrt  zu  sein,  es  kann  sogar  Verstopfung  stattünden.  In  der  Regel 
leiden  diese  Kinder  viel  an  Blähungen,  und  ehe  diese  abgehen,  ^eigt  sich 
oft  raeteoristische  Auftreibung  des  Unterleibs,  zumal  in  der  Gegend  des 
Colon  iransversura. 

In  anderen  Fällen  (Dyspepsia  intestinalis)  fehlt  das  Erbrechen 
entweder  gänzlich  oder  spielt  wegen  seiner  Seltenheit  eine  untergeordnete 
Rolle.  Die  dyspeptischen  Erscheinungen  machen  sich  vielmehr  von  An- 
fang an  in  der  Sphäre  des  Darmkanals  geltend.  Viele  Kinder  schreien 
an lalls weise  mit  grosser  Heftigkeit^  krümmen  sich  zusammen,  verdrehen 
die  Augen,  ureigen  auch  wohl  blitsnartige  Contracturen  oder  eonvulsivisohe 
Erschütterungen  der  Arme  und  Ueine,  und  werden  erst  wieder  ruhig, 
wenn  einige  laut  schallende  Flalus  abgegangen  sind  [Colica  flatulonta]^). 


hielt  Bhi  and  Spuren  von  Ärs^rak.  In  hartnäckigen  FiiUen  hat  man  also  auch  au 
salcfae  Anlässe  zu  denken,  —  Von  dem  durch  oongenitale  Stands«  des  Pylorus 
bedinglen  Erbrechen  wird  später  die  Hede  sein. 

^)  Dass  Säuglinge  auch  Colik  durch  andere  Ursachen,  ss,  B.  durch  Bleiver» 
giftUDg,  bekommen  können,  ieigen  ein  paar  von  Loewjr  (Wien.  med.  Presse.  1883) 
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Die  Stühle,  welche  anfangs  die  oben  geschilderte  Beschaffenheit 
darboten^  werden  bald  freijuenter  und  dünnflüssiger,  enthalten  gelb  oder 
grünlich  gefärbte  Flocken  und  Klümpchcn,  welche  aus  unverdautem 
Kasein,  Kalksalzen  und  Fett  bestehen,  mehr  oder  weniger  zähen  Scideim, 
haben  eine  grünliche,  selbst  spinatgrüne  Färbung  (S,  18  Ännnerk«}  und 
einen  widrigen  amraoniakalischen  Geruch.  In  24  Stunden  können  15 
bis  20  s»oIcher  Stühle  erfolgen,  gewöhnlich  aber  ist  ihre  Zahl,  wenigstens 
ina  Beginn  des  Leidens,  eine  geringere.  Der  Appetit  ist  vermindert,  die 
Zunge  bald  rein,  bald  grauweiss  belegt,  die  Ürinsecretion  sparsam. 

Sobald  diese  Symptome  sich  bei  einem  Säugling  bemerkbar  machen^ 
haben  Sie  zunächst  an  die  Nahrung  des  Kindes  zu  denken,  weil  diese 
erlahrungsgemäss  fast  immer  die  Ursache  der  Störung  bildet.  Selbst- 
verständlich sind  künstlich  aufgefütterte  Kinder  am  häufigsten  der 
Dyspepsie  unterworfen.  Bei  fast  allen  gepäppelten  Kindern  sind  die 
Stülile  überhaupt  schon  massenhafter,  trockener,  heller,  etwas  übelriechend, 
reagiren  auch  oft^  ^statt  sauer,  neutral  oder  alkalisch,  wohl  durch  den 
stärkeren  Gehalt  an  Kasein  und  dessen  beginnende  Zersetzung*).  Schlechte 
Beschaffenheit  der  Kuhmilch,  noch  häufiger  unzweckmässige  Ernährung 
mit  mehligen  Surrogaten  z\i  einer  Zeit,  in  welcher  die  ungenügende 
Speichelsecrelion  deren  Anwendung  verbietet  {S.  73)  steigern  diese  Uebel* 
stände.  Besonders  mögen  Sie  auf  die  vielfach  gebrauchten  Saugflaschen 
Acht  geben,  deren  Saugpfropfen  durch  einen  engen  Guramischlauch  mit 
dem  Innern  der  Flasche  communicirt.  Durch  mangelhafte  Reinigung 
dieses  Schlauches,  in  welchem  dann  gährende  Milehreste  haften  hleibeti, 
wird  die  beim  Saugen  den  Schlauch  passirende  Milch  mit  Gährungserregern 
versetzt  und  die  Ursache  dyspeptischer  Störungen.  Wir  haben  in  der 
Poliklinik  diese  Thatsache  so  häufig  beobachtet,  dass  ich,  falls  nicht  die 
Garantie  sorgfältigster  Reinigung  gegeben  werden  kann,  jene  Saugflasehen 
absolut  verwerfe.  —  Aber  auch  Brustkinder  bleiben  keineswegs  ver- 
sebnnt;  eine  wenn  auch  chemisch  oder  physikalisch  nicht  nachweisbare 
Aiteraiion  der  Mutter-  oder  Ammen  milch,  sei  es  durch  Gemüthsaffecte, 
durch  übermässige  körperliche  Anstrengung,  Mangel  an  Nahrung,  Eintritt 
der  Menstruation,  kann  erfahrungsgeraäss  Dyspepsie  beim  Kinde  hervor- 
bringen. Als  schlagendes  Beispiel  führe  ich  ein  viermonatliches  Kind 
BMj  welches  bei  seiner  Amme  prächtig  gedieh,  bis  diese  eine  abscedirende 
TonHitlitis  bekam,    welche  ihr  die  grössten  Schmerzen  bereitete  und  den 


CEiitgeth«'Ul&  Pätle«    Die  Ursachen  waren  BleischminVe  der  Amme,  Bleiwasserfomenie 
ftiif  dw  wanden  Ürustwarzen,  und  ein  in  der  SaugHasche  liegender  BlcistöpseL 
i)  Bitdfrl,  Jftbrb,  f.  Kinderheilk.  Bd.  m.    S.  352, 


120 


KrankheiteTi  des  Säogliogsallers, 


Schlaf  raubte.  Sofort  bekam  das  Kind  Durchfall^  täglich  5— G  dünnü 
griinc  Tötide  Stühle^  bis  die  Ruptur  des  Mandeiabsce^ses  erfolgte.  Von 
diesem  Tage  an  verschwand  auch  die  Dyspepsie  des  Kindes.  Dass  im 
Volke  bei  der  Brnahmng  unglaubliche  MissgrilTe  begangen  werden,  die 
in  den  gebildeten  Klassen  nur  ausnahmsweise  vorkonamen,  erwähnie  ich 
bereits*  Kleine  Kinder,  welche  an  der  Brüst  oder  mit  der  FJasche  er- 
nährt werden,  essen  oft  schon  nach  den  ersten  5 — 6  Monaten  vieles  mit^ 
was  die  Familie  geniesst;  Kartoffeln  in  verschiedener  Form,  Kohl,  Hülsen- 
früchte, Aepfel^  Weintrauben^  Pflaumen  werden  ihnen  häufig  beigebracht, 
auch  fehlt  es  mir  nicht  an  Fällen,  wo  Wurst,  Pfannkuchen  u.  dergl. 
mehr  als  Nahrungsimittei  dienten.  Unter  diesen  Umstanden  kann  man 
sich  Tiicht  darüber  wundern,  dass  Dyspepsie  zu  den  häufigsten  Erkran- 
kungen der  Säuglinge,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  gehört,  besonders 
zur  Zeit  der  Entwöhnung,  mag  diese  nun  erst  am  Ende  des  ersten 
Jahrs  oder  wegen  zwingender  Umstände  (Ausbleiben  der  Milchabsonderung, 
Krankheit)  schon  ein  paar  Monate  nach  der  Gebart  slMtfinden  (Diarrhoea 
ablactatorum), 

W'as  geht  nun  dabei  im  Magen  und  Darmkanai  vor?  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  war  eine  verschiedene  je  naeii  der  Zeit,  in  welcher 
sie  aufgeworfen  wurde.  Die  alte  Ansicht  von  „Säurebildung"  in  den 
Verdauungsorganen,  die  man  auf  den  säuerlichen  Mundgeruch  und  auf 
die  „saure''  Beschaffenheit  (?)  der  grünen  Stühle  stützte,  machte,  als  die 
pathologische  Anatomie  in  den  Vordergrund  unserer  Wissenschaft  trat, 
der  anatomischen  Erklärung  Platz,  dass  ein  „Catarrh*^  der  Magen-  und 
Darrascideimhaut  die  Ursache  der  dyspeptischen  Erscheinungen  bilde. 
Später  kam  man  wieder  auf  die  chemische  Anschauung  zurijck,  welche 
meiner  Ansicht  nach  auch  die  richtige  ist*  Es  handelt  sich  hier  in  der 
Hauptsache  um  Gährungs-  und  Fäulnissprocesse  des  Magen-  und 
Darminhalts,  welche  unter  dem  Einfluss  gewisser  Bacterien,  die  mit 
der  Milch  in  den  Magen  gelangen  und  besonders  auf  den  Zucker  der- 
selben gährend  einwirken,  zu  Staude  kommen i).  Dies  wird  um  so 
leichter  geschehen,  weil  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  auf  der  Höhe 
der.  Verdauung  freie  Salzsäure,  die  durch  das  Käsern  und  die  Salze  der 
Kuhmilch  gebunden  wird,  im  Magensaft  fehlt,  Kumal  bei  künstlicher 
Ernährung,  wodurch  eine  grosse  Zahl  von  Bacterien  der  Vernichtung 
entgeht^).     Andererseits    muss    man  zugeben,    dass    auch    durch   directe 


^)  Esch^ricb,  DU  BannbacterieD  des  Säuglings.   ISSG*    S.  116, 
2)  Escherich,  Münchener  med,  Wocheoscbr.  1889.  No.  46*  —  Labb€,  Revue 
meDS.  Sept.  1897,  u.  A* 
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Iki/ung  unpassender  NaKrungsinittet  zunächst  ein  catarrhaliseJior  Zustand 
der  Magenöchleimliaut  mit  reichlicher  Sefileimabsonderung  sich  bilden 
Itaim,  welcher  die  Gährungs Vorgänge  begünstigt.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen kommt  es  zur  Production  abnormer  Mengen  von  Mileh-,  schliess- 
lich von  Butter-  und  anderen  Fettsäuren,  auch  von  Aceton^  ein  Process, 
der  sich  über  den  Magen  hinaus  auf  die  Contenta  des  Darmkanals  fort- 
seUen  und  hier  unter  dem  Einfluss  der  Bacterien  des  Colon  weitere 
Fortsehritte  machen  kann.    Säuerlicher  Geruch  aus  dem  Munde,  Schleina 

^m  Erbrofihenen,  welcl»es  meistens  sauer  riecht,  fötide  Ausleerungen, 
eiche  durch  ihren  Rei?.  Erytheme  una  den  Anus  hervorrufen,    Flatulenis 

"ood  Abgang  fötider  Gase  nach  oben  und  unten  —  alle  diese  Erschei- 
fiu&fen  bilden  den  klinischen  Ausdruck  des  auümalen  chemischen  Pro- 
cess^es^).  Von  der  microsnopischeo  Untersuchung  des  Erbrochenen  und 
der  Stühle  will  ich  hier  ganz  absehen,  weit  es  trotz  vieler,  zum  Theil 
sehr  änerkennenswerther  Untersuchungen  noch  nicht  gelimgen  ist,  die 
Formen  der  Microorganismen,  auf  die  es  hier  speciell  ankommt,  mit 
Bestimmtheit  festEustellen,  Auch  halte  ich  für  den  praktischen  Arzt 
diese  schwierige  Untersuchung  entbehrlich,  da  die  klinischen  und  ätio- 
logischen Verhältnisse  Tur  die  Diagnose  ausreichend  sind.  Oft  kommt  es 
tu  Folge  von  Atonie  der  Muskelhaut  zu  einer  durch  Auge  und  Palpation 
deutlich  erkennbaren  Erweiterung  des  Magens,  wobei  ich  stinkende 
RuDtus  und  in  den  erbrochenen  Milch-  und  Schleimmassen  buttergelbe 
Fetlflocken  beobachtete.  Die  in  diesen  Fällen  oft  versuchte,  immei 
leicht  gelingende  Einführung  einer  einfachen  Magenpumpe  (Nelaton'scher 
Katheter)  entleerte  ebenfalls  solche  Massen  und  hatte  jedesmal  rasches 
Einsinken  der  zuvor  stark  ausgedehnten  Magengegend  2ur  Folge,  das 
Aber  oft  nicht  nachhaltig  ist  Diese  Gährungsprocesse  sind  übrigens 
keineswegs  dem  Säuglingsalter  ausschliesslich  eigen*  Auch  später,  oft 
genug  noch  bei  Erwachsenen,  sehen  wir  durch  Ueberladung  des  Magens 
mit  i|tiaDtitaliv  und  qualitativ  schädlichen  Speisen  und  Getränken  ähn- 
liche Vorgänge  zu  Stande  kommen,  die  unter  dera  Namen  Status 
gastricus,  hiliosus,  saburralis^  Diarrhoea  stercoralis  u.  s.  w*  beschrieben 
sind.  Während  aber  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  der  krank- 
liafte  Process  mit  der  Eittleerung  der  gährcnden  Massen  nach  oben  und 
unten  sein  Ende  m  erreichen  pflegt  und  deshalb  fast  immer  in  acuter 
Form  anftritt,  kommt  dieser  rasche  Abschluss  bei  Säuglingen  nur  dann 

*)  D«f  Urin  enthält  unter  diesen  Umständen  bisweilen  Aceton,  DiäCdt-  und 
Oijbyttersäure,  welche  im  Darm  gebildet^  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden 
(Csfrzij,  ran  den  Borgh  u,  Keller,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1897,  Bd,  44  u.  45. 
—  Vcrgely,  Kevue  meos.  J&nr.  1898). 
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vor,  wenn  die  Diät  sofort  in  normaler  Weise  regulirt  wird. 
Beschränkung  der  Milchnahrung  oder  Ersatz  derselben  durch  Eiweiss- 
wasser  genügen  oft,  um  binnen  wenigen  Tagen  das  Uebel  zu  beseitigen. 
Leider  sind  aber  die  Verhältnisse  sehr  häuOg  nicht  geeignet,  die  Kinder 
vor  neuen  Anfällen  zu  bewahren.  Nur  zu  oft  werden  die  dyspeptischen 
Erscheinungen  längere  Zeit  nicht  beachtet  und  im  Volke  gewöhnlich  auf 
die  Zahnentwickelung  geschoben,  mit  welcher  sie  gar  nichts  zu  thun 
haben.  Ohne  Hülfe  eines  Arztes  versucht  man  sie  durch  mehlige 
Nahrungsmittel  (Haferschleim,  Mehlsuppen  u.  s.  w.)  zu  beseitigen,  und 
verschlimmert  dadurch  die  Sache.  So  dauern  denn  die  anomalen  fötiden 
Ausleerungen,  oft  auch  das  Erbrechen,  Wochen  lang  fort,  und  die  Folge 
davon  ist  mehr  und  mehr  zunehmende  Atrophie,  wie  ich  sie  früher 
(S.  65)  geschildert  habe.  Der  Verlauf  wird  hier  vorzugsweise  durch  die 
Möglichkeit  einer  zweckmässigen  Ernährung  und  Behandlung  bestimmt. 
Monate  lang  kann  ein  Wechsel  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung 
stattfinden,  je  nachdem  die  Anordnungen  des  Arztes  mehr  oder  weniger 
befolgt  werden,  und  zu  dem  ursprünglich  chemischen  Process  gesellt 
sich  früher  oder  später  ein  anatomischer,  indem  |der  fortdauernde  reizende 
Contact  der  gährenden  Contenta  eine  catarrhalische  AfiFcction  der 
Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Die  Section  crgiebt  dann  stellenweise 
Hyperämie  und  Wulstung  der  Mucosa,  wobei  die  solitären  Follikel  und 
Peyer'schen  Plaques  mehr  als  gewöhnlich  über  dem  Niveau  der  Schleim- 
haut hervortreten,  also  die  Erscheinungen  des  chronischen  Darm- 
catarrhs,  auf  welche  ich  später  näher  eingehen  werde,  bei  deren  Be- 
urtheilung  im  vorliegenden  Fall  aber  immer  der  Standpunkt  festzuhalten 
ist,  dass  es  sich  nicht  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Schleimhaut 
handelt,  diese  vielmehr  als  eine  in  Folge  chemischer  Processe  secundär 
enstandene  aufgefasst  werden  muss.  Mitunter  ist  übrigens  die  Verände- 
rung der  Schleimhaut  trotz  einer  Monate  langen  Dauer  der  Krank- 
heit wenigstens  macroscopisch  höchst  unbedeutend  und  nur  durch 
das  Microscop  nachweisbar. 

Eine  besondere  Art  von  Dyspepsie  wurde  von  Demme^)  und 
Biedert 2)  unter  dem  Namen  Fettdiarrhoe  beschrieben.  Sie  soll  sich 
durch  den  copiösen  Abgang  gallenarmer,  fettglänzender,  selbst  asbest- 
ähnlicher Stühle  charakterisiren,  deren  chemische  und  microscopische 
Untersuchung  einen  sehr  erhöhten  Fettgehalt  (40  bis  67  pCt.  der 
Trockensubstanz)  nachweist.     Dieser  Zustand,  welcher  sowohl  bei  natür- 


^)  Jahresbericht  des  Jenner's(  ben  Kinderhospitals  von  1874,  1877,  1880,  1882. 
2)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  12,  14  u.  s.  w. 
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liehet,  wie  bei  künstlicher  Ernährung  vorkoraraen  und,  wenn  er  chronisch 
wird,  zur  Atrophie  führen  soll,  wurde  von  Biedert  auf  einen  Duodenal- 
catarrh  bezogen,  welcher  den  Eintritt  der  fettverdauenden  Secrete 
(Galle  und  Pancreassaft)  in  den  üarnakanal  erschwert,  so  dass  der 
grösste  Theil  des  genossenen  Fettes  in  unverdautem  Zustand  wieder  ab- 
geht und  die  Ernährung  wesentlich  geschädigt  wird.  Obwohl  ich  die 
beschriebenen  fettreichen  Stühle  mehrmals  beobachtet  habe,  kann  ich  doch 
die  Berechtigung,  diese  „Fettdiarrhoe'^  als  eine  besondere  Form  von 
Dyspepsie  zu  betrachten,  nicht  anerkennen;  auch  scheint  mir  der  Mangel 
des  Icterus  in  allen  diesen  Fällen  für  die  Biedert*sche  Auffassung 
nicht  günstig  zu  sein.  In  der  That  sind  die  schon  früher  (von  Uffel- 
mann)  gegen  die  letztere  vorgebrachten  Bedenken  durch  Untersuchungen  i) 
über  den  schwankenden,  mitunter  excessiven  Fettgehalt  der  Faeces  ge- 
sunder oder  an  Diarrhoe  und  fieberhaften  Affectionen  leidender  Säug- 
linge bestätigt  worden.   — 

Wenn  auch  die  Dyspepsie  der  Säuglinge  in  der  Regel  langsam  und 
allraälig  sich  entwickelt,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  die  von  vorn- 
herein acut  und  mit  so  stürmischen  Erscheinungen  auftreten,  dass  sich 
schon  nach  wenigen  Tagen  ein  bedenklicher,  selbst  tödtlicher  Er- 
schöpfungszustand ausbilden  kann  und  das  Krankheitsbild  dem,  welches 
Sie  später  bei  der  Schilderung  der  infantilen  Cholera  kennen  lernen 
werden,  sehr  ähnlich  wird.  In  diesen  Fällen  lässt  sich  meistens  ein 
Diätfehler  gröberer  Art  als  Ursache  nachweisen,  sogar  in  wohl- 
habenden Familien,  wo  den  kleinen  Kindern  durch  zärtliche  Verwandte 
oder  durch  das  Hauspersonal  in  wohlwollendster  Absicht  unverdauliche 
l^ckerbissen  beigebracht  werden.  Aber  auch  schlechte,  verunreinigte 
Milch  kann  solche  Erscheinungen  schnell  hervorrufen.  Stürmisches  Er- 
brechen, profuse,  rasch  aufeinander  folgende  dünne,  stinkende  Aus- 
leerungen, die  allmälig  immer  heller  und  farbloser  werden,  enormer 
Durst,  verändertes  Gesicht,  besonders  Einsinken  der  Augen,  kühle  Tem- 
peratur der  Haut,  Schwinden  des  Pulses  und  Depression  der  Fontanelle, 
selbst  Convulsionen  treten  hier  ebenso  wie  bei  der  Cholera  aestiva  auf. 
Die  Ursache  des  raschen  Collapses  liegt  wohl  in  den  stürmischen  serösen 
Entleerungen  nach  oben  und  unten,  welche  durch  den  Reiz  der  gähren- 
den  Massen  auf  die  Schleimhaut  und  durch  die  gesteigerte  Peristaltik 
bedingt  werden,  und  durch  die  enormen  Wasserverluste  rasche  Resorption 
der  Parenchymsäfte,  Verfall  der  Gesichtszüge  und  Einsinken  der  Fonta- 


1)  Tschernoff,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22.  S.  1.  —  Krams  ztyk,  Eben- 
daselbst.  S.  270. 


124 


KraDkheiteo  des  SäuglingsaUers, 


Dellö  verursacheiL  Auch  die  hochgradige  Schwäche  dc*5  Hertens,  welche 
in  der  Apathie  uad  SomnolenZj  dem  Schwinden  des  Polses  und  Sinken 
der  Temperatur  ihren  Ausdruck  findet,  mag  zum  Theil  davon  abhängen, 
doch  lässt  sich  anch  die  Einwirkung  von  Toxitien,  die  aus  dem  Darm 
in  die  Säftemasse  eindringen^  nicht  von  der  Hand  wci^ien.  Trotzdem 
verlaufen  diese  Falle  im  AUgem einen  nur  selten  letal,  indem  nach  der 
stürmischen  Aüsstossung  der  deletären  Darracontenta  die  gesunkenen 
Kräfte  sich  wieder  heben.  Im  Fall  eines  tödtlichen  Ausgangs  ergiebt 
die  Section  leichte  catarrhalische  Veränderungen  der  Magen-  und  Darm- 
schleirahaut,  zuweilen  nur  eine  der  allgemeinen  Anämie  entsprechende 
enorme  Blässe  derselben,  mit  leichter  Schwcllong  der  Follikel^  bisweilen 
aber  die  unter  dem  Namen  der  „Magen erwe ich  ung,  Gastromalacie^ 
bekannte  Veränderung.  Der  geringste  Grad  besteht  in  breiartiger  Weich- 
heit der  Schleimhaut  des  Fundus,  auch  wohl  der  hintern  Magen  wand, 
die  sich  mit  dem  Scatpelstiel  wie  eine  dicke  Gummilösung  abstreifen 
lässt.  Es  sind  also  gerade  solche  Partien  hetrolTcn,  welche  bei  der  ge- 
wöhnlichen Lage  der  Leichen  am  stärksten  der  Einwirkung  der  Magen- 
contenta  ausgesetzt  sind.  Seltener  greift  die  Erweichung  durch  alle 
Häute  des  Magens  hindurch,  welche  dann  an  der  betreffenden  Stelle  in 
eine  graue,  röth liehe  oder  schwarzbraune,  halbdurchsichiige  Gallerte 
verwandelt  sind,  die  nach  Buttersäure  riecht  und  das  Lakmuspapier 
röthßt.  Meistens  wird  sie  noch  durch  den  serösen  Teberzug  zusammen- 
gehalten, doch  kann  auch  dieser  vor  der  Section  einreissen,  und  mau 
findet  dann  an  der  Stelle  des  Fundus  nur  noch  einzelne,  mit  den 
gallertartigen  Massen  und  dem  Mageninhalt  vermischte  Reste  der  Serosa. 
Von  Entzündung  ist  nirgends  eine  Spur;  das  Mieroscop  ergicbt  in  den 
erweichten  Partien  nur  eine  schleimartige,  von  Epithelzellen  durchsetzte 
Substanz,  und  einzelne,  noch  intacte,  mit  dunkelen  Gerinnseln  angeftillte 
Blutgefii^se.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  postmortale  Selbst  Ver- 
dauung der  Magenwand  durch  die  Contenta,  welche  also  nur  da  erwartet 
werden  kann,  wo  noch  Nahrungsmittel  genossen  wurden  und  der  Tod 
während  der  Digestion  erfolgt  ist.  Daraus  erklärt  sich,  dass  mitunter 
nicht  nur  der  MagenfunJus,  sondern  auch  die  angrenzenden  Organe,  Milz, 
linke  Niere,  Netz,  Zwerchfell,  selbst  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge, 
mehr  oder  weniger  verdaut  und  erweicht  angetroffen  werden.  Dass  man 
früher  diese  Alteration  als  eine  krankhafte  betrachtet  und  mit  einem  be- 
stimmten Svmptomencomplex  ausgestattet  hat,  der  mit  unserer  acuten 
Dyspepsie  oder  Cholera  vollständig  übereinstimmt,  erklärt  sich  eben 
daraus,  dass  gerade  bei  diesen  Krankheiten  anomale  Gährungsvorgängd] 
der  Magenconlenta  die  Haupt  rolle  spielen,  deren  dcletäre  Einwirkung  auf 
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die  Wandung  jiach  dem  Tode  leichter  eiDtreten  wird,  als  bei  anderen 
krankhafter]  Zui^tändon.  ^ 

Die  verderblichen  Folgert^  welche  wir  aos  einer  in  ihren  Anfängen 
fürnachläs<^igien  Üy^^pepsie  hervorgehen  sehen,  machen  uns  eine  früh- 
zeitige ernste  Behandlung  zur  Pflicht,  die  freilich  nur  da  mit  guten 
Aufsichten  erfiiilt  werden  kann,  wo  die  LebensYerhaltnisse  der  kleinen 
Patienten  j^ünslig  sind  und  unsere  Verordnungen  sorgfältig  befolgt  werden. 
Bei  den  Kindern  der  Armen  kommt  die  Hülfe  oft  zu  spät,  und  selbst 
wenn  sie  rechtzeitig  erbeten  wird,  stösst  sie  auf  schwer  zu  beseitigende, 
vorzugsweise  in  dem  Mangel  angemessener  Nahrung  begründete  Hinder- 
nisse^ 

In  acuten  Fällen  treten  Sie  oft  erst  dann  an  das  Krankenbett, 
wenn  massenhafte  Entleerungen  nach  oben  und  unten  die  schädlichen 
CoDlenta  aus  dem  Yerdauungskanal  bereits  entfernt  haben,  Sie  finden 
da^  Kind  nur  noch  erschöpft  und  haben  dann  nichts  weiter  zu  thun,  als 
die  R<*gulirung  der  Diät  zu  überwachen.  Haben  Sie  ein  Brustkind  ?or 
sich,  so  muss  zunächst,  wenn  nicht  ein  entschiedener  üiätfebler  nach- 
weisbar ist,  die  Möglichkeit  einer  schädlichen  Veränderung  der  Milch  ins 
Auge  gefas.^l  werden.  Gemüt h?iaiTecte  und  Ueberanstrengung  der  Säugenden 
verändern  die  Milch  nur  vorübergehend,  und  das  Kind  kann  daher  wieder 
an  die  Brust  angelegt  werden^  sobald  die  dyspeptischen  Ausleerungen 
aufgehört  haben.  Man  hüte  sich  aber  vor  Ueberfütterung,  die  nur  zu 
oft  an  den  dyspeptischen  Zufallen  schuldig  ist.  Schon  die  Muttermilch 
bedarf  m  ihrer  Verdauung  mindestens  zwei  Stunden,  die  Kuhmilch  wohl 
noch  mehr,  und  das  Intervall  von  2V2  bi^  ^  Stunden  muss  daher  genau 
innegehalten  werden,  bevor  das  Kind  wieder  Nahrung  bekommt^).  Leider 
»tosst  man  oft  auf  unverständigen  Trol«,  aber  die  Untersuchungen  von 
Biedert-t,  nach  denen  die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung  in  den 
erhten  Monaten,  zumal  bei  Pappe Ikindem,  das  eigentliche  Nahrongsbe- 
durfniss  oft  weit  übersteigt,  fordern  dringend  dazu  auf,  dem  Unverstand 
des  Publikums  energisch  zu  begegnen,    d,  h»  die  Nahrungsmenge  herab- 


1)  Epstein  (Archiv  f.  Kinderheilk.  IV),  Lea  (Berliner  tlin.  Woch&nschr.  1888. 
Nqv49)  uftdLabb^  (Revüe  mens,  Sept.  1897)  fanden  zwar  bei  ihren  M&gen&usspülün^e« 
den  WÄgün  fesan<ler  niehrwöchenLlicher  Kinder,  welch«  30—70  Grm,  MoUermiich 
gttrunkfn  hätlen,  mebtetis  schon  nach  1™!*/^  Stundeu  leer;  doch  kann  mich  dies 
Dm  «o  weniger  bestimmen,  von  der  oben  empfohlenen  Praxis  abzuweichent  äIs  Andere 
den  Magien  (*rsl  nach  3— Sy^  Stunden  leer  gefunden  haben  wollen.  Meyer,  Arch.  f. 
Ktaderhoilk.  Bd.  35,  S,  79,) 

2)  Jahrb.  L  KiuderJieilk.  Bd.  17.  S,  251,  288.  Bd.  19.  S.  29K 
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zusetzen^).  Ich  habe  unter  diesen  Umständen  schon  bei  gesunden  Säug- 
lingen collapsartige  Zustände,  Erblassen,  ohnraachtähnliche  Erschei- 
nungen beobachtet,  die  nach  dem  Ausbrechen  der  überschüssigen  Milch 
rasch  verschwanden.  Um  so  nothwendiger  ist  die  Beschränkung  bei  vor- 
handener Dyspepsie.  Man  thiit  daher  immer  gut,  24 — 36  Stunden  lang 
die  Brust  ganz  zu  entziehen  und  dafür  etviras  dünnen  Hafer-  oder  Gersten- 
schleim, oder  Eiweisswasser  (2  Eiweiss  auf  1  Liter  Wasser,  auch  wohl 
mit  etwas  Zucker  oder  Cognac)  zu  geben.  Sollte  der  Eintritt  der 
Menstruation  der  Amme  jedesmal  Dyspepsie  des  Kindes  erzeugen,  so 
bleibt  nichts  weiter  übrip:,  als  Wechsel  der  Amme  oder  Entwöhnung.  In 
der  Regel  habe  ich  indess  keine  üble  Einwirkung  der  Menses  auf  die 
Milch  beobachtet,  und  mich  daher  nur  selten  veranlasst  gesehen,  aus 
diesem  Grunde  eine  Amme  fortzuschicken.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
acuten  krankhaften  Zuständen  der  Säugenden,  die,  wie  ich  an  einem  Bei- 
spiel zeigte  (S.  119),  dyspeptische  Zustände  hervorrufen  können,  aber 
dies  keineswegs  immer  thun.  Nur  wo  die  acute  Krankheit  der  Säugenden 
voraussichtlich  eine  kurze  und  leichte  ist,  darf  man  das  in  Folge  der- 
selben an  Dyspepsie  leidende  Kind  während  dieser  Zeit  mit  künstlicher 
Nahrung  hinhalten;  im  entgegengesetzten  Fall  müssen  Sie  eine  Ersatz- 
amme zu  beschaffen  suchen.  Handelt  es  sich  aber  um  ein  Päppelkind, 
so  werden  Sie,  nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  die  gewohnte  Nahrung, 
wenn  Sie  diese  für  angemessen  halten,  vorsichtig  wieder  versuchen. 
Treten  dennoch  Recidive  ein,  so  muss  natürlich  ein  Wechsel  der  Er- 
nährung vorgenommen  werden,  und  in  diesem  Fall  kommt  zunächst  die 
Frage  in  Betracht,  ob  man  nun  statt  der  bisher  von  Anfang  an  oder 
seit  längerer  Zeit  geübten  künstlichen  Auffütterung  eine  Amme  nehmen 
soll.  Gestatten  es  die  Verhältnisse  der  Eltern,  so  muss  man  unbedingt 
dazu  rathen.  Man  begegnet  zwar  dabei  manchen  Schwierigkeiten,  weil 
die  Kinder  die  gewohnte  Saugllasche,  aus  welcher  ihnen  die  Mih^h  mühe- 
los in  den  Mun<l  lief,  dem  ungewohnten  Saugen  an  der  Mamma  vor- 
ziehen und  dies  oft  entsc^hieden  verweigern.  Dennoch  gelingt  es  meistens, 
wenn  man  nur  Geduld  liat,  die  Schwierigkeit  zu  überwinden.  Ja,  ich 
sah  Kinder  von  3 — 4  Monaten,  die  von  Geburt  an  künstlich  gefüttert 
waren,  sich  noch  ohne  viele  Umstände  an  die  Ammenbrust  gewöhnen. 
Freilich  ist  die  Sache  damit  nicht  inmier  abgelhan,  denn  auch  die 
Milch    der  Amme    kann    aus    verschiedenen   Gründen    dem    Kinde    nicht 


\;  Durch  überreirhliches  Trinken  wird  auch  die  Irinmenge  gesteigert;  es 
entstellt  i\)l}urie,  welche  hartnackige  Intertrigo  der  Genital-  und  Analgegend  her- 
heiführeu  kann. 
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2^asagen  und  dyspeptisdie  Symptome  verursachen,  so  dass  man  aber* 
inals  zu  einem  Ammenwechsel  genöthigt  wird,  und  die  FiUIe,  wo  ein 
solches  Kind  drei  oder  mehr  Ammen  nach  einander  bekommt,  bis  end- 
lich die  passende  gefunden  ist^  gehören  nicht  zu  den  SelLcnheitcn. 

Die  leitenden  Grundsätze  Tür  die  diätetische  Behandhmg  der  in- 
fantilen Dyspepsie  lassen  sich  also  nur  ganz  im  Allgemeinen  angeben, 
weil  Ihnen  öfter  Falle  begegnen  werden,  welche  sich  dfesen  Regeln  aus 
unerklärlichen  Ursachen  nicht  anpassen  lassen  und  in  anderer  Weise  be- 
handelt werden  müssen.  So  kamen  mir  zuweilen  Dyspepsien  vor,  welche 
trotz  mehrfachen  Ammen  wechseis  fortbestanden  und  erst  au  I  hörten,  so- 
bald die  Kinder  entwöhnt  wniden.  Andere,  welche  überhaupt  nur 
kunstlich  aufgefüttert  Würden,  reagirten  gerade  gegen  die  Kuhmilch, 
die  ich  immer  als  das  beste  Surrogat  betrachte,  durch  dyspeptische 
Zufalle,  so  dass  man  sie  weglassen  und  durch  andere  Nährmittel 
(S.  78)  ersetzen  musstc.  Indessen  ist  die  Befürchtung  vieler  Aerzte, 
dass  Kuhmilch  unter  diesen  Umstanden  nicht  vertragen  wird,  wenn  auch 
sehr  verbreitet,  doch  im  Allgemeinen  nicht  gerechtfertigt.  Ich  rat  he 
Ihneo,  sich  hier  weniger  durch  theoretische  Bedenken,  als  durch  die 
Praxis  leiten  zu  lassen,  und  immer  erst  wiederholte  Experimente  mit 
verdünnter  Kuhmilch  (S.  74}  zu  machen,  bevor  Sie  zu  Surrogaten  iiber- 
geheo.  Wie  häufig  wurden  mir  kleine  Kinder  mit  Dyspepsie  zugeführt, 
die  aus  Scheu  vor  Kuhmilch  nur  mit  Haferschleim  und  dönner  Mehl- 
suppe gefuttert  und  dabei  immer  mehr  atrophirt  waren!  Ich  kehrte 
dreist  zur  Milch  zurück,  und  oft  sah  ich  dann  die  Stühle  und  das  AII- 
gemeinbertnden  sich  von  Tag  zu  Tag  bessern.  Die  Erfahrung  lehrte 
mich  aber,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  oft  kalte  Milch  besser 
ala  warme  vertragen  wird;  man  lasse  sie  daher  nach  dem  Abkochen 
erkalten,  bei  acuter  Dyspepsie  sogar  in  Eis  stellen,  und  gebe  sie 
den  Kindern  in  dieser  Temperatur  zu  trinken.  Die  meisten  nehmen  sie 
willig,  viele  sogar  mit  Begierde,  und  der  Augenblick,  in  welchem  sie 
die  kalte  Milch  zurückweisen  und  sieh  wieder  mit  Vorliebe  der  erwännten 
zutieisren,  war  mir  immer  ein  günstiges  Zeichen  der  beginnenden  Heilung. 
So  lange  aber  dyspeptisches  Erbrechen  besteht,  wird  man  gut  thun,  die 
kalte  5Iilch  nur  löffelweise  dem  Kinde  zu  geben,  weil  das  Trinken 
mus  der  Flasche  leicht  Ueberladung  des  Magens  und  Erbrechen  bedingt. 

Kiod  von  10  Moaatei),  seit  6 Wochen  entwöhnt,  seit  lYjWoohen  an  Diarrho© 

|lei«lfnd^  g^gen  welche  Snbsäure  mft  wechselndem  Erfolg  gebraucht  war.   Am  19,  De- 

[e^cnber  ptötdich©  Steigerung,  ieahlreiche  dünnbreiigpt  hellgelbe  Ausleerungen,  seltenes 

JElbrecheDT  lebhafte  Unruhe,  geringer  Verfall  der  Gesiclils^üge,  normaler,  aber  beim 

DrtirJt  emptiodlic-her  Unterleib.    Statt  der  Milch  war  in  den  letzten  Tagen  nur  Kalbs» 
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brühe  gegeben  worden,  ^loch  weder  «iiesR,  noch  kleine  Dosen  Opium,  noch  C^lomel 
wirkten  giinstt^.  Vielmehr  orfolgleti  innerhalb  24  Stunden  wohl  gegen  20  Aus- 
leerungen und  häuDges  Erbrechen,  dabei  starke  Hitze  und  unstillbarer  DursL  Milch 
mit  Arrow  root  ara  22.  gegeben,  halle  wiederholtes  Erbrechen  und  noch  siärkcre 
Diarrhoe  zur  Folge.  Von  nun  an  Hess  ich  von  Stunde  zu  Stunde  ein  paar  Kinder- 
liiffel  in  Eis  gekühlter  Milch  und  zur  Stillung  des  Durstes  öfters  kleine  Kis- 
sttickchen  und  eiskalies  Wasser  mit  weni^  Zucker  versetzt  reichen.  Als  Medicament 
wurde  nur  Maudeleinnlsion,  ebenfalls  in  Eis  gekühlt,  theelofTel weise  verordnet  Am 
folgenden  Tage  bereits  entschiedene  Besserung;  Ruhe  und  mehrstündiger  Schlaf, 
Puls  und  Temperatur  normal^  Durst  bedeutend  geringer;  Erbrechen  hutte  nur  noch 
einmal  nach  starkem  Schreien  stattgefunden,  und  die  drei  erfolgten  Ausleerungen 
waren  durchaus  normal.  Am  24.  völlige  Heconvalescenz,  wobei  das  Kind  die  bis- 
her ratt  Gier  genommene  kalte  Milch  verweigerte  und  sich  wieder  der  gewohnten 
lauen,  mit  Arrow  rool  versetzten  Milch  geneigt  zeigte.  Die  noch  fortbestehende 
Anorexie  mit  dickem,  weisslichom  Zungenbelag  wich  binnen  einer  Woche  dem  Ge- 
trau ch  kleiner  Dosen  Tinct.  rhei  aquosa. 

Kind  H.,  1  Jahr  alt,  seit  der  vor  14  Tagen  erfolgtt'n  Entwöhnung  an  dj-spep- 
tisoher  Diarrhoe  leidend.  Am  12.  November  fand  ich  dasselbe  stark  collabirt,  kühl, 
mit  kaum  fiihllmrem  Puls.  Milch  und  alle  anderen  Getränke  wurden  saiori  ausge- 
brochen, täglich  12  bis  15  dünne,  bipnnliche,  stinkende  Ausleerungen.  Verordnung: 
eiskalte  Milch  löffelweise  zu  geben ^  2  Kamillen bäder  täglich,  Magister,  liismulbi 
0,05  2stündlich.  Am  14.  kein  Erbrechen  mehr,  kalte  Milch  gierig  genommen,  wird 
gut  vertragen.  Nur  noch  6  bis  8  faulig  riechende  Ausleerungen  laglich.  Dagegen 
Creosot.  gtt.  4  auf  50,0  Wasser,  ^^stündlich  einen  TheelöflTel-   Heilung  nach  4  T&gen, 

Diese  Beispiele,  die  mir  in  grosser  Anzahl  zür  Verfügung  stehen» 
enthalten  gewiss  eine  AufTorderungj  bei  acuter  Dyspepsie  der  Säuglinge 
oiskaltc  Milch  als  NäbrmiUel  zu  versuchen.  Doch  hat  die  Milch  auch 
in  dieser  Form  nicht  immer  einen  günstigen  Erfolg,  und  man  ist  dann 
genöthigt,  statt  derselben  andere  Nahrungsmittel  zu  verabreichen.  Bei 
unstillbarem  Erbrechen  liegt  auch  der  Versuch  nahe,  die  Ernährung  per 
rectum  vorzunehmen^  und  ich  habe  dies  durch  Klysttere  von  Milch  und 
Eigelb,  oder  von  Pepton  (etwa  ein  Theelöffel  voll  auf  eine  halbo  Tasse 
Fleischbrühe)  versucht^  indess  keinen  Erfolg  davon  gesehen,  wahrschein- 
lich, weil  die  gleiclizeitig  sehr  rege  peristaltische  Darmbewegung  dnrch 
die  Klystiere  noch  gesteigert  wurde,  welche  fast  unverändert  alsbald 
wieder  ausgestossen  wurden. 

Auf  welche  Weise  soll  man  nun  unter  diesen  ümständeo  den  Säug* 
ling  ernähren?  Die  Lösung  dieser  Frage  hat  die  Pädiatrikcr  von  Jeher, 
besonders  aber  in  unseren  Tagen  vielfach  beschäftigt,  und  die  Resultate 
aller  dieser  Bestrebungen  sind  leider  gerade  so  verschieden  und  zum 
Theil  sich  widersprechend  ausgefallen,  wie  in  Betreff  der  kün&t liehen 
Aufpäppelung  des  gesunden  Säuglings.  Auf  die  Gründe  dieser  Diver- 
genx  näher  einzugehen,  würde  mich  ^u  weit  führen.    Die  Schwierigkeiten 
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der  Beobachtung  sind  hier  in  der  That  sehr  grosse,  kaum  zu  über- 
windende; liegt  ja  schon  die  Diagnose  der  betreffenden  Fälle  noch  so 
im  Argen,  dass  man  sich  oft  nicht  zu  bestimmen  getraut,  ob  man  es 
noch  mit  einfacher  Dyspepsie  oder  schon  mit  ernsteren  Veränderungen 
der  Schleimhaut  zu  thun  hat.  Es  ist  daher  begreiflich,  dass  neuere  Autoren 
sich  aus  dieser  Klemme  durch  die  etwas  unbestimmte  Bezeichnung 
„magendarmkranke  Säuglinge^  herauszuziehen  suchen. 

Bei  acuter  Dyspepsie  wird  man,  allerdings  mit  der  oben  angegebe- 
nen Diät  (S.  127)  und  wenn  die  Milch  nicht  vertragen  wird,  mit  Eiweiss- 
wasser,  Gerstenschleim,  Kalbsbrühe,  Abkochungen  von  Salep,  Arrow  root, 
Mehl,  alles  vorsichtig  in  kleinen  Portionen  verabreicht,  meistens  aus- 
kommen. Anders  liegt  aber  die  Sache  in  den  weit  häufigeren  Fällen, 
wo  der  Zustand  sich  längere  Zeit,  Wochen  und  Monate  lang  hinzieht 
und  die  Gefahr  der  Erschöpfung  in  Betracht  kommt.  Ich  bedaure  auch 
für  diese  Fälle  nach  eigener  Erfahrung  keine  anderen  Ernährungsmittei 
empfehlen  zu  können  als  die  genannten,  wenn  es  eben  nicht  möglich  ist, 
eine  passende  Amme  zu  beschaffen  (S.  126).  Bei  der  Ungunst  der  häus- 
lichen Verhältnisse  in  den  armen  Familien,  der  Unsauberkeit,  mangel- 
haften Pflege,  ungesunden  Wohnung  u.  s.  w.,  begegnet  man  hier  den 
grössten  Schwierigkeiten,  und  kommt  leicht  in  die  Lage,  alle  erwähnten 
Nährmittel  und  noch  manche  andere,  wie  die  verschiedenen  Kindermehle 
(S.  78),  Somatose  u.  s.  w.  nacheinander  zu  versuchen,  bald  mit,  bald 
ohne  Erfolg.  Ob  wir  überhaupt  jemals  zu  einer  für  alle  solche  Fälle 
geeigneten  und  erfolgreichen  Diät  gelangen  werden,  steht  dahin,  und  ich 
kann  nicht  leugnen,  dass  ich  auch  schon  der  S.  73  erwähnten,  in  jüngster 
Zeit  als  ein  beinahe  untrügliches  Nährmittel  gerühmten  „Malzsuppe"  ^) 
vorläufig  noch  skeptisch  gegenüberstehe.  Die  von  Epstein  2)  u.  A. 
bei  Dyspepsie  junger  Kinder  empfohlenen  Magenauspülungen,  welche 
(S.  121)  meistens  leicht  ausführbar  sind,  halte  ich  (auch  bei  älteren 
Kindern,  zumal  wenn  der  Magen  deutlich  ausgedehnt  und  ein  Diätfehler 

^)  Keller,  Malzsuppe,  eine  Nahrung  für  magendarmkranke  Kinder.  .Jena.  — 
Gregor,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  48.  S.  408  u.  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  29. 
.S.  95.  Die  ^Malzsuppe"  ist  eine  Modification  der  alten,  ziemlich  obsolet  gewordenen 
Liebig'schen  Suppe  and  besteht  aus  Kuhmilch,  Weizenmehl,  Löflund's  Malzextract 
und  einer  Lösung  von  Kali  carbon.  puriss.  Die  in  der  Breslauer  Klinik  und  Poliklinik 
damit  erzielten  Erfolge  ermuthigen  zu  weiteren  Versuchen;  es  ist  aber  zu  fürchten, 
dass  für  die  Armenpraxis  die  Bereitung  der  Suppe  zu  umständlich  und  der  Preis  zu 
hoch  sein  durfte. 

-)  „üeber  Magenausspülungen  bei  Säuglingen."  Archiv  f.  Kinderheilk.  IV.  ~ 
.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  17.  S.  113.  —  Lorey,  Ebendas.  Bd.  2(>.  S.  44.  — 
Ehring,  Bd.  27.  S.  258. 

H«noe1i,  Yorl^oDfeD  Ober  Kinderkrankheiten.     11.  Aufl.  i^ 
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zu  constatiren  ist)  immer  des  Versuchs  werth.  Die  Spülungen  sind 
mit  lauem  Wasser,  am  besten  mit  einer  physiologischen  Kochsalz- 
lösung und  unter  massigem  Druck  (nicht  höher  als  20 — 30  cm)  vorzu- 
nehmen. Dass  die  Heilung  oft  ohne  Magenausspülungen  gelingt,  ist  sicher; 
keinesfalls  aber  können  diese,  behutsam  ausgeführt,  schädlich  wirken, 
und  dürften  durch  rasche  Wegschaffung  gährender  Ingesta  den  günstigen 
Ausgang  beschleunigen.  Doch  hüte  man  sich  vor  üebertreibungen,  da 
es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  zu  starke  und  fortgesetzte  Spülungen 
eine  üeberdehnung  des  Magens  herbeiführen  können^).  In  manchen  Fällen 
genügte  schon  eine  einzige  Ausspülung,  um  hartnäckiges  Erbrechen  zu 
sistiren;  oft  aber  führten  auch  wiederholte  Ausspülungen  nicht  zum  er- 
wünschten Ziel,  woran  allerdings  auch  der  elende  Zustand  der  meisten 
in  unserer  Säuglingsabtheilung  befindlichen  Kinder  die  Schuld  tragen 
mochte. 

Was  die  medicamentöse  Behandluug  betrifft,  so  empfehle  ich  in 
frischen  Fällen  von  Dyspepsie,  die  nicht  über  eine  Woche  alt  sind, 
mögen  sie  sich  nun  durch  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  durch  beides  kund- 
geben, als  erstes  Mittel  Calomel  Qc  "ach  dem  Alter  der  Kinder  in  der 
Dosis  von  0,005  bis  0,01  3  stündlich  mit  Pulv.  gummös.  0,5  [F.  2]). 
Die  Wirkung  dieses  Mittels  ist  wahrscheinlich  eine  antifermentative,  ohne 
dass  sich  über  die  Art  derselben  etwas  bestimmtes  sagen  liesse.  Die 
Ansicht,  nach  welcher  sich  Calomel  durch  das  Chlornatrium  des  Magen- 
und  Darminhalts  in  Sublimat  umwandeln  soll,  ist  nur  in  soweit  richtig, 
als  diese  ümwandelung  sehr  allmälig  und  überhaupt  nur  dann  stattfindet, 
wenn  grosse  Mengen  Calomel  lange  im  Darm  verweilen.  Beides  trifft 
aber  für  unsern  Fall  nicht  zu.  Halten  wir  uns  daher  an  die  praktisch 
festgestellte  therapeutische  Wirkung!  Nachlass  des  Erbrechens,  Verbesse- 
rung der  Stühle  (Abnahme  der  Foetor  und  breiigere  Beschaffenheit) 
treten  häufig  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  des  Gebrauchs  her- 
vor, und  in  einer  Reihe  von  Fällen  bedarf  es  dann  keines  andern 
Mittels.  Vielleicht  muss  die  wenn  auch  nur  geringe  abführende  Wir- 
kung, welche  selbst  so  kleine  Calomeldosen  bei  Säuglingen  haben,  als 
günstige  Nebenwirkung  aufgefasst  werden,  weil  es  in  den  betreffenden 
Fällen  doch  zunächst  darauf  ankommt,  die  anomalen  Darmcontenta  so 
bald  als  möglich  aus  dem  Organismus  zu  entfernen.  Hat  die  Affection 
schon  eine  Woche  oder  länger  bestanden,  so  darf  man  sich  vom  Calomel 
nicht  mehr  so  günstige  Erfolge  versprechen,  wie  in  frischen  Fällen,  doch 


1)  Pfaundler,  Wien.  Win.  Wochenschr.    1897.    No.  44, 
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ist    das  Mittel   auch  dann  noch  zu  versuchen.     Wenigstens  habe  ich  nie 

eine  nacht  heil  ige  Wirkung  desselben  beoachtet') 

Dem  Calomel  zunächst  üteht  die  Salzsäure  (F.  3),  welche  Sie 
auch  in  nicht  mehr  ganz  frischen  Fallen  mit  Erfolg  anwenden  können.  Sie 
wirkt,  wie  schon  die  Verbuche  von  Schottin^)  orgeberi^  gahrungswidrig. 
Er  zeigte  an  gahrenden  in  einer  Brütmaschine  befindlichen  Fliitssigkeiten, 
dttss  sowohl  Milch-  wie  ßuttcrsäuregährung  durch  Zusatz  von  Schwefel- 
säure sofort  siätirt  wird  und  erst  wieder  beginnt^  nachdem  die  Säure 
dorch  ein  Alkali  abgestumpft  ist.  „Die  Salzsäure  wirkt  entschieden 
noch  günstiger,  weil  sie  daneben  noch  die  Proteinsubstanzen  im  Magen 
j£u  lösan  und  fijr  den  ausfatlenden  Magensaft  zu  vicariren  vermag^)." 
In  frischen  Falh-n  dürfen  Sie  keinen  Zusatz  von  Opium  machen,  dessen 
verstopfende  Wirkung  sich  durch  Gasauf  treibung  drr  Därme  zu  rächen 
pflegt.  Sind  aber  mehrere  Tage  versttichen  und  hcNteht  auch  nach  der 
Euflcerung  der  schädlii-hen  Contenta  noch  ein  Reizzustand  der  Schleim* 
haut  und  vermehrte  Peristaltik  fort,  so  ist  der  Zusatz  von  Tinctura 
ttiebaica  (etwa  3—4  gtt.  2U  der  Mixtur)  zu  empfehlen. 

D\G  ErfDlgF,  welche  ich  mit  Calomel  und  Sal/säure  erzielte  und 
scl»on  früher*)  verötlcntlichte,  haben  seitdem  durch  zahtloKo  Fälle  Be-, 
si&tigung  erhalten.  Von  vielen  Äerzten  werden  alkalische  Mittel,  zumal 
Natrium  bicarbonicum^  vorgezogen.  Wenn  dies  auch  die  Säure  der 
gahrenden  Ma^encontenta  momentan  zu  neutralisiren  vermag,  so  wird  es 
doch  dem  Gährungsproce^s  selbst  kaum  etwas  anhaben;  ich  kann  daher 
weder  diesem,  noch  anderen  alkalischen  Mitteln,  i.  B.  Natron  benzoi- 
cura^),  das  Wort  reden.  Wo  Calomel  und  Salzsäure  im  Stich  las^senj 
emplehle  ich  Creosot^  zumal  in  Fällen,  wo  das  Erbrechen  vorherrischt; 
aber  auch  da,  wo  nach  dem  Vorübergehen  stürmischer  Erscheinungen 
noch  stinkende  dünne  Sedes  fortdauerten,  gegen  welche  Salzsäure  erfolg- 
los blieb,  zeigte  dies  Mittel  sich  wirksam,  sobald  es  nur  in  ausreichen- 

*)  V^r|fl«flfbe  aber  die  Wirkung  des  Calomel  auf  Gährungsproccsse  u.  s.  w. 
Wassiliefr.  Zeilschr.  f.  physiol  Chemie.   VI.  S.  112* 

*)   Köhler,  Handb.  der  physiol.  Therapeutile.   Göttingeo.    1876.   S.  m2. 

*)  Wpnn  MonGOrv<>  (Sur  les  tiouble?.  dyspeptiques  etc*  Paris-  li'S^^)  belmupletj 

dfr  Alling  ehe  borte  Mä^eninliall  soteher  Kinder  meistens  eine  uDgeiiügeiide  Mcuge 
oder  gar  Uine  SahsHiire  enüuiltt^  so  i^i  dem  enljyfegen  zu  halten,  dass  Ttacli  d^n 
|fiil<rrsiirhuogen  von  Leo  (BerL  kl  in.  Wochenschr.  IdSS.  S.  981)  und  Heiibiior 
(Jalirb.  f,  Kinderheillr,  Bd*  32,  S,  27)  auch  bei  gesunden  Säuglingen  freie  Sah- 
Satire  im  Ma^eninhall  sehr  haulig  ntctit  nai^hzuweisen  ist,  weit  sie  von  der  Milch  tn 
Bnchlag  genommen  wird, 

*)  Beitr.  z.  Kinderheilk.  N.  F.  S.  29X 

^  Y,scheT\eh.  GenLralbl.  f.  ßacteriologio  u.  s.  w,  IL   1887,  No,  2L 

0* 
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der  Dosis  (je  nach  dem  Alter  Vi^Va  Tropfen  2  stündlich)  gegeben 
wurde  (t\  4),  Die  folgenden  Fälle  zeigen,  dass  man  auch  stärkere 
Gaben  nicht  zu  scheuen  braucht. 

Knabe  von  7  Monaten,  Päppelkind.  Siit  einigen  Tagen  Erbrechen  derMilchT 
theÜs  flussigj  llieils  geronnen,  mit  sHuerlicliem  Geruch,  Dabei  liauHge  diinne,  weiss* 
bier&bnliclie,  saner  rieebendi^  Stühle.  Salzsäure  allein  und  mit  IDpiumtinctur  versetzt 
ohne  Wirkung,  loh  versuchte  nun  Creosot  glt.  8,  Aq.  desl.  45,0^  Syrup.  srrapl  15,0 
2  stündlich  1  TheelöJTel.  Nach  2  Tagen  Aufhören  des  VomituSi  aber  Fortdauer  der 
Diarrhoe,  die  später  durch  kleine  Dosen  Opium  gestillt  wurde. 

Mädchen  von  6  Wochen,  Päppelkind,  Seit  24  Stunden  Diarrhoe  und  Er- 
brechen nach  jedesmaligem  Trfnken.  Das  Erbrochene  riecht  stark  sauer.  Creosot 
glt,  4  auf  tiO^O  2  stündlich  1  Theelöffeh  Nach  4  Tagen  uur  noch  1  bis  2  normale 
Sldble  tiglich,  kein  Erbrechen  mehr. 

Ausser   mit   den  genannten  Mitteln  machte  ich  noch  Versuche  mit 

anderen,  denen  antirermentative  Wirkungen  Kugesebrieben  werden,  Chlo- 
ralhydrat  (1,0  und  mehr  auf  100|0),  Carbolsaure,  Aqua  chlorica, 
Res 0 rein  und  Naphthalin.  Von  allen  diesen  Milteln  bin  ich  zurück- 
gekoinmenj  weil  sie  den  Erwartungen  ni^^ht  entsprachen.  Fast  dasselbe 
gilt  ¥Ora  Pepsin,  wohl  de-halb,  weil  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  In- 
^dication  desselben  im  einzelnen  Fall  genau  festzustellen.  Das  Mittel 
kann  doch  nur  da  helfen^  wo  die  dyspeptische  Gähning  durch  vermin- 
derte Secretion  des  MagensaTts  oder  Abnahme  seines  Pepsingehalts  er- 
zeugt wird.  Diese  Veränderungen  aber  lassen  sich  nur  durch  Aushebe- 
rung und  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts,  und  auch  dann  nur 
annähernd  beurtheilen,  ein  Verfahren,  was  in  der  täglichen  Praxis 
meistens  gar  nicht  durchführbar  ist,  und  auch  in  den  Fällen,  wo  es 
möglich  war,  für  die  Praxis  kaum  verwerthbaro  Resultate  ergeben  hat, 
unter  diesen  Umständen  bleibt  also  die  Anwendung  des  Pepsin  gegen 
infantile  Dyspepsie  immer  ein  Experiment,  welches  man  von  vorn  herein 
oder  nach  der  frnr.htlosen  Anwendung  anderer  Mittel  anstellen  kann, 
dessen  Erlolg  aber  als  ein  glücklicher  Zufall  ^u  betrachten  ist.  Ich 
verordnete  Pepsin  entweder  rein  (0,0r>  — 0, 1),  oder  mit  SaJKsäure  ver- 
setzt, (F,  5),  oder  in  der  Form  der  in  den  Apotheken  käuflichen  Pep- 
sinessenz, Das  Mittel  tniiss  immer  eine  halbe  Stunde  vor  oder  nach 
dem  Genuss  der  Nahrung  genommen  werden, 

Eichard  K*,  10  Wochen  alt,  Päppelkind,  schlecht  genährt,  am  7.  December  • 
?orgestellL  Seit  emigen  Tagen  kein  Schlaf,  häufige  Colik,  täglich  lO  bis  12  dönnej 
grüne,  den  After  wund  machende  Stühle,  geringer  Meteorismiis,  kein  Erbrechen,  kein 
Fieber.  Calomel  ohne  Erfolg  gebraucht,  Pepsin  (0,06  3— 4 mal  taglieh)  bewirkt 
nach  12  Dosen  Heilung.  Am  13.  April  von  neuem  wiegen  Erbrechens  nach  jedem 
Nahrungfgenuss  in   die  Poliklinik  gebracht,     Dussel be    besieht  schon  seit  einigen 
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Wochen,  Soor  im  Munde.  Pepsin  0,06  4mal  täglich.  Schon  am  IG.  bedeutender 
Nachlass  des  Erbrechens,  am  23.  Heilung. 

Mädchen  von  15  Wochen,  am  6.  Mai  vorgestellt,  Päppelkind.  Seit  4  Wochen 
Erbrechen,  besonders  häufig  nach  dem  Genuss  der  Milch,  und  Diarrhoe.  Grosse  Un- 
ruhe, massige  Atrophie,  viel  Durst,  Stühle  sehr  foetide.  Pepsin  0,06  4  mal  täglich. 
Am  14.  Heilung.   Täglich  3  normale  Stühle. 

Knabe  von  6  Wochen,  Brustkind,  am  19.  Januar  vorgestellt.  Unmittelbar  nach 
jedem  Trinken  starkes  Erbrechen,  häufige  grüne  stinkende  Ausleerungen.  Calomel 
ohne  Wirkung.  Am  24.  Pepsin  1,0,  Aq.  dest.,  Syr.  simpl.  ana  15,0,  Acidi  hydro- 
chlor.  gtt.  10  2stündl.  1  Theelöfifel.  Am  27.  Erbrechen  viel  seltener  und  erst  10  bis 
15  Minuten  nach  dem  Saugen.  Stühle  besser.  Pepsin  auf  1,5  gesteigert.  Am  31. 
Heilung. 

Unter  gewissen  Umständen  hat  also  auch  Pepsin  Erfolge  aufzuweisen, 
und  man  kann  bei  der  Dyspepsie,  wie  Sie  sehen,  dahin  konamen,  alle 
von  der  Erfahrung  erprobten  Mittel  nacheinander  zu  versuchen. 
In  dem  einen  Fall  wird  dies,  in  dem  andern  jenes  Mcdicament  sich 
wirksamer  zeigen,  ohne  dass  wir  bis  jetzt  im  Stande  sind,  die  Gründe 
dieser  Verschiedenheiten  sicher  zu  bestimmen.  Den  bereits  genannten 
reihen  sich  noch  mehrere  Mittel  an,  von  denen  bei  der  Schilderung  der 
Darmaflectionen  weiter  die  Rede  sein  wird,  besonders  das  Bismuthum 
subnitricum  und  salicylicum.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  reichliche 
Beimischung  von  Schleim  fetzen  in  den  Stühlen  anzeigt,  dass  die  chemi- 
schen Vorgänge  die  Darmschleimhaut  in  einen  catarrhalischen  Zustand 
zu  versetzen  beginnen,  scheint  mir  vorzugsweise  zur  Anwendung  dieser 
Mittel  geeignet.  Kindern  im  ersten  Jahr  kann  man  dreist  0,05  bis  0,2 
5  mal  täglich  geben,  und  bei  wochenlanger  Dauer  sah  ich  von  einem 
Zusatz  von  Extr.  Opii  aquos.  (0,002)  eine  gesteigerte  Wirkung.  Auch 
später,  wenn  die  Symptome  des  chronischen  Intestinalcatarrhs  immer 
mehr  in  den  Vordergrund  treten,  bildet  Wismuth  eins  unserer  zuver- 
lässigsten Mittel^).  Auch  die  Tannin präparate,  auf  die  ich  später  zu- 
rückkomme, sind  zu  versuchen.  Nach  erfolgter  Heilung  empfehle  ich 
als  Tonicum  für  die  Verdauung  Rheum,  welches  in  Form  der  Tinc- 
tura  rhei  vinosa  (je  nach  dem  Alter  5  bis  15  gtt.  3  bis  4  mal  täg- 
lich) Wochen  lang  fortgebraucht  werden  muss-). 


^)  Als  besonders  zuverlässig  wird  eine  chemische  Verbindung  des  Wismuth 
mit  Naphlhol,  das  ßetanaphthol-Bismuth  oder  Orphol,  gerühmt,  0,2—0,3  pr.  dosi 
(Whinna,  Der  Kinderarzt.   1898.  No.  7). 

2)  Vergl.  die  vollständige  Schilderung  aller  die  Ernährungsverhältnisse  des 
Säuglings  und  die  Therapie  der  Dyspepsien  beireffenden  Dinge  bei  0.  Heubner, 
Die  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter.  Jena  1894. 
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V*    Die  Copyza  der  Säugfling^e, 

Die  grosse  Empfindlichkeit  der  Nasenseliii'imliaut  des  Neugeborenen 
'mgi  sich  bald  nach  der  Gebart  und  in  den  ersUn  Lebens wochen  da- 
durch,  dahs  der  Ccmtact  der  almosfdiäriscben  Lud  hauCg  reflecloriscbes 
Niesen  hervorruft.  Eine  ErkäUung,  welche  das  Kind  2.  B.  beim  un vor- 
sieb Hgen  Waiichen  oder  Bad  im  trifft,  oder  infectiöse  Einflüs*^c  ersseugen 
daher  leicht  Schnupfen  mit  schniiffelndt-m  Athem  und  serös-schleimiger 
Absonderung,  welche  bei  nicht  sorgfältiger  Reinhaltung  an  den  Nasen- 
löchern zu  gelbbräunlichen  Borken  vertrocknet  und  den  Luft  ein  tritt  be- 
einträehti^t.  Nach  dem,  was  ich  früher  (S.  86)  mittbeilte^  werden  Sie 
es  begreiflich  finden^  dass  in  solchen  Fällen  der  Verdacht  auf  Syphilis 
hereditaria  sich  dem  Arzte  aufdrängt,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
Coryza  allen  anderen  Erscheinungen  der  Lues  vorausgehen  kann.  Aus 
diesem  Grunde  sind  wir  vcrpflichtetj  bei  jeder  Coryza,  die  sich  in  die 
Länge  zieht,  Kind  und  Eltern  in  dieser  Beziehung  zu  untersuchen,  um 
bei  einer  Bestätigung  des  Verdachts  sofort  die  specifische  Beliandlung 
einleiten  zu  können. 

Obwohl  nun  die  syphilitische  Coryza  dieselben  Gefahren  mit  sich 
führen  kann,  wie  jeder  gewöhnlichCj  nicht  s|jecifische  Schnupfen  der 
Säuglinge,  geschieht  dies  doch  nur  selten.  In  den  meisten  Fällen  bildet 
sie  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  anderen  Erscheinungen,  ohne  eine 
vorwiegende  Bedeutung  in  Anspruch  zu  nehmen.  Weit  häufiger  sehen 
wir  bei  der  durch  andere  Ursachen  entstandenen  Coryza  Symptome  auf- 
treten, welche  in  mehrfacher  Hinsicht  verderblich  werden  können.  Die 
Gefahr,  von  welcher  das  Kind  bedroht  wird,  liegt  zunächst  in  der  relativ 
grösseren  Enge  des  Naseneingangs  und  der  Choanen,  aber  auch  darin^ 
dass  der  Schnupfen  sich  in  diesem  Alter  mit  grosser  Schnelligkeit  nach 
unten  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Trachea  und  Bronchien 
ausbreiten  kann.  Heiserkeit  des  Geschreis,  Husten,  Fieber,  Dyspnoe 
entwickeln  sich  nicht  selten  binnen  wenigen  Tagen,  und  die  Untersuchung 
ergiebt  dann  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie. Andererseits  kann  die  catarrhalische  Wulstung  der  Nasen- 
schleimhaut, welche  die  ohnehin  schon  enge  Nasenhöhle  des  Kindes  er- 
heblich stenosirt,  mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe  zur  Folge 
haben,  welche  jedem  mit  Coryza  combinirlcn  Tracheal-  und  ßronchial- 
catarrh  ein  beunruhigendes  Gepräge  giebt,  ohne  dass  Auscultation  und 
Percussion  die  Befürchtung  rechtfertigen*  Aber  auch  in  Fällen  von  ganz 
reiner  uncomplicirter  Coryza  kommt  es  bisweilen  zu  plötzlichen  Anfällen 
von  Dyspnoe;  welche  den  eilig  citirten,  nait  dem  früheren  Zustand  des 
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KiDiies  nicht  bekannten  Arzt  in  Verlegenheit  setzen»  Schon  Bouchut 
beschmbt  asphykiische  Symptome,  welche  dadoreb  entstehen  sollen, 
da&s  das  Kind  in  der  Unmö^liefikeit,  durch  die  verstopfte  Nase  Luft  zu 
holen,  nunmehr  durch  den  Mund  mit  einer  solchen  Gewalt  athmet,  dass 
die  Zunge  durch  Aspiration  plötzlieh  nach  liinten  gosehnellt,  und  mit 
der  untern  Fläche  ihrer  Spitze  gegen  den  harten  Gaumen  gepresst  wird, 
wodurch  der  Ein l ritt  der  Luft  in  den  Rachen raitrn  verbindert  werden 
iiiuss.  Diese  A.spiratiou  der  Ztmgc  durch  gewaltsames  Einathmen^), 
welche  besonders  da  zn  furchten  sein  mag,  wo  das  Zungen  band  eben  sehr 
lang  und  schlaff  i.st,  kam  mir  selbst  nur  zweimal  vor,  zuerst  in  einem 
befrigen  Anfull  von  Spasmus  glottidis,  wobei  ich  nur  mühsam  mit  dem 
Zeigefiriger  über  die  fest  ge^en  den  Gaumen  geprcsste,  nach  oben  um- 
ge-^clilagene  Zunge  bis  zur  Wurzel  gelangen  und  diese  mit  Gewalt  nach 
vorn  :Äichen  konnte,  dann  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  mit  Coryxa. 
Wir  beseitigten  hier  die  drohenden  StickanJälle  dadurcli,  dass  wir  einen 
Caigul faden  durch  die  Zungenspitze  führten  und  damit  die  Zunge  nach 
Torn  über  den  Unterkiefer  zogen.  Jedenfalls  kann  die  Dyspnoe  bei  sehr 
starker  Schwellung  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  sie  sogar  zu 
Verwechsebngen  mit  Croup  Anla^^s  gtebt^}. 

Ich  warde  t.  B.  %u  einem  7  Wochen  alten  Kiniie  gerufen,  bei  welohera  seit 

'«tw*  anderthalb  Stunden  heftige  St ickan fälle  eingetreten  ftaren.  Nach  der  Aus- 
sige ikr  erselireekieii  Elutn  war  das  Kind  noch  vor  einigüo  SUindeu  vollkommen 
wohl  gpflresen  und  bei  starkem  Ostwind  ausgetragen  worden,  hatte  aber  fast  ön- 
mittelbar  nach  der  Runkkehr  ohne  jede  Veranlassung,  namentlich  ohne  tu  saugen,  die 
Anfüb  bekommen*  Da  der  Sturoj  bei  meiner  Ankunft  vorüber  war,  dacht«  ich  an  An- 
fkUe  ton  Glotlisknimftf  ans!  Hess,  nm  dieselben  kennen  za  lernen,  das  Kind  an  die 
Brust  legren.  Sofort  erfolfifte  ein  neuer  gewaltigpr  Anfall^  fast  ebenso  intensiv  wie  bei 
('raup.  Mit  dem  Atisdruck  höchster  Angst  in  dem  cyanotischen  Gesicht,  olTenem 
Mundil  und  gpw-ailsamer  Aetion  aller  inspiratorischen  Muskeln  schnappte  das  Kiad 
nach  Luft,  wobei  Jedesmal  ein  pfeifendes  Geräusch  gehört  wurdcj  welches  deutlich 
lus  der  Sase  staiiHut«.  Rachen  höhte  vollkommen  frei.  Nach  einigen  Minuten  al!- 
mÄligrr  NaohJasSj  bald  auch  Schlaf,  während  dessen  In-  und  Exspiration  von  SchuÄf- 
fein  begleitet  waren.    Der  untere  Theil  der  Nase  etwas  angt^sch wollen.    Ich  liess  das 

_Kind  m  den  nächsten  12  Stunden  nur  mittelst  des  Löffels  ernähren,  fleissig  warme 
dleinreibungen  iii  den  Nasetirücken  machen,  und  gab  2  stündlich  Calomel  0,015. 
Am  nAi*hsten  Tai^e  halte  sich  ein  seh  leim  ig- eile  riger  Aus  fluss  aus  der  Nise 
eingei^ielR,  welcher  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand. 

In  Fällen  dieser  Art,    die  immerhin  zu  den  seilen en  gehören,    ist 
bej^onders  die  jähe  Entwickelung  der  catarrhalischen  Scbleiinhautwulstung 

*)  Ka:4sraaul  und  Honseil,  Henle^s  und  Pfeuffer's  Zeitschrift*    3.  Rtihe, 
XXI IL   S.  231L   18fö. 

*)  llasiiig  (Jahrb*  f*  KinderhcÜk.    Bd,  23.  S.  466)  ibeilt  cioeo  Fall  mit,  wa 
bei  Coryxft  Bffihililica  die  Tracbeotomie  gemacht  werden  mirssle. 
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bemerke riswerth,  ähnlich  der,  welche  auch  bei  Erwachsenen  im  Verlauf 
eines  starken  Schnupfens^  besonders  in  liegender  Stellung  wälirend  der 
Nacht,  so  häufig  eintritt  und  das  Nascnathmen  bccintrüchtigt.  Auch  hier 
stockt  mit  der  gesteigerten  Wulstung  die  Secretion,  und  in  der  Regel 
bringt  erst  das  Aufrichten  in  die  sitzende  Stellung  Erleichterung^  wh  es 
wohl  jertar  an  sich  selbst  erfahren  hat  Anch  bei  dem  erwähnten  Rinde 
wurde  die  Dyspnoe  am  besten  durch  Herumtragen  des  kleinen  Patienten 
mit  aufgerichtetem  Oberkörper  gelindert.  Meiner  Ansicht  nach  ^ind  diese 
Fälle  von  acuter  Coryza  dem  sogenannten  Pseudocroup  und  gewissen 
sehr  acut  auftretenden  Anfällen  von  Bronchialcatarrh^  auf  welche  ich 
später  zurückkommen  werde,  analog.  Nach  neueren  Erfahrungen  wäre 
es  auch  denkbar^  dass  die  catarrhalische  Rei7Aing  der  Nasenschleimhaut 
reflectoris;ch  eine  spastische  Contractu r  der  Bronchi alrauskeln  auslöst, 
welche  z\x  heftigen  Symptomen  Anlass  geben  kann.  —  Eine  zweite  Ge- 
fahr liegt  in  der  Behinderung  des  Saugens.  Das  Kind,  welches  während 
dieses  Actes  auf  die  Nascnathmung  angewiesen  ist,  muss  nun  die  Warze 
oder  den  Sangpro pfen  hantig  loslassen,  um  durch  den  Mund  inspiriren 
zu  können^  wodurch  mit  der  Zeit  die  Ernährung  ernstlich  beeinträchtigt 
wird.  Aus  deinü<*lben  Grunde  sieht  man  dann  gerade  während  des 
Saugens  heftige  dyspnoctische  Anfälle  entstehen. 

Die  Coryza  befällt  fast  immer  beide  Nasenhöhlen  zu  gleicher  Zeit, 
nur  selten  findet  man  sie  auf  eine  Seite  beschränkt,  wie  2.  B.  bei 

Einem  acht  Wochen  alten  Kinde,  welches  irahav  vollkommen  gesund,  mmal  der 
Lues  in  keiner  Weise  verdächtig  war,  aber  seit  etwa  14  Tagea  jtn  einem  gelblichen 
serosttn  Ausfluss  aus  der  rechten  Niisenhöhle  Htt,  wahrend  die  linke  vollkotomen  in- 
tÄCt  war*  Seillicher  Druck  auf  die  rccbto  Nasonhalfto  forderte  den  Ausiluss.  l^abei 
bestand  sehn üff*.dn der  Athem  und  Dyspnoe  während  des  Saugens^  so  dass  das  Kind 
die  Warze  oft  fahrten  lassen  musste.  Auspinätdung;  der  reühum  I4asen höhle  mit  einer 
Soliit,  argenii  nitrici  führte  binnen  14  Tagen  Heilung  herbei. 

Die  angeführten  Beisspiele  enthalten  fast  alles,  was  ich  über  die 
Behandlung  der  Coryza  zu  sagen  habe.  Vor  allem  erheischt  die  Er- 
nährung  des  Kindes  Ihre  Sorgfalt.  Wird  das  Saugen  durch  Dyspnoe 
verhindert,  so  muss  man  die  der  Mamma  künstHeh  entzogene  Milch  oder 
Kuhmilch  mittekt  eines  Löffels  einflössen^  womit  ich  selbst  noch  immer 
ausgekommen  bin»  während  in  einem  Fall  von  Kussmaul  das  6  Monate 
alte  Kind  wegen  der  oben  erwähnten  Aspiration  der  Zunge  eine  volle 
Woche  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden  musste.  Zum  innern  Ge- 
brauch empfehle  ieh  ssu nächst  Calomel  zu  0,01—0,015  zweistündlich j  auch 
da,  wo  kein  Verdacht  auf  Syphilis  vorliegt.  In  den  leichteren  Fällen 
haben  Sie  nichts  weit-er  zu  thun,  als  das  Luraen  der  Nasenlöcher  durch 
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Einpinseln  von  Oel  und  Entfernung  der  Borken  frei  zu  halten.  Bei  sehr 
starker,  stenosirender  Schwellung  dürfte  eine  Pinselung  mit  wenigen 
Tropfen  einer  (5proc.)  Cocainlösung  zu  versuchen  sein.  Bei  mehr  chro- 
nischem Verlauf  sind  Auspinselungen  der  Nase  mit  Lapis  infernalis  (1  :  50) 
in  den  meisten  Fällen  hülfreich.  — 

Von  der  diphtherischen  Coryza,  die  während  des  Säuglingsalters 
keineswegs  selten  vorkommt,  wird  später  die  Rede  sein.  Ich  bemerke 
hier  nur,  dass  mit  Rücksicht  auf  diese  die  tägliche  Untersuchung  des 
Pharynx  bei  jeder  Coryza  eines  jungen  Kindes  unerlässlich  ist,  wenn 
man  sich  nicht  bedenklichen  Ueberraschungen  aussetzen  will.  Auch  durch 
intravaginale  Infection  soll  eine  schwere  Rhinitis  blennorrhoica  mit 
oder  ohne  Theilnahme  der  Conjunctiva  entstehen  können^),  die  ich  aber 
selbst  nicht  beobachtet  habe.  In  diesen,  wie  in  anderen  Fällen  von  eiteriger 
Rhinitis  aus  unbekannten  Ursachen  kann  es  zu  starken  Blutungen  aus 
der  Nase  kommen,  wobei  das  Blut  verschluckt  wird  und  das  Bild  der 
Melacna  vortäuschen  kann  (s.  S.  62,  Anmerkung). 

VI.   Der  Retropharyns^ealabscess. 

Dass  diese  Krankheit  manchen  Aerzten  noch  so  gut  wie  unbekannt 
ist,  liegt  zunächst  in  ihrem  immerhin  seltenen  Vorkommen.  Ich  selbst 
verfüge  nur  über  70 — 80  Fälle.  Der  erste  Fall,  welcher  sich  dem  Arzte 
darbietet,  wird  daher  leicht  verkannt,  sichert  aber  gegen  spätere  Irrthümer; 
das  Bild  der  Krankheit  ist  ihm  unvergesslich  eingeprägt,  und  die  Er- 
innerung an  das  Erlebte  erleichtert  die  Diagnose. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  ziemlich  schleichend  sich  entwickelnden 
Abscess  in  dem  zwischen  Halswirbelsäule  und  Pharynx  befindlichen  Binde- 
gewebe, mit  allmäliger  Bildung  einer  Geschwulst,  die  mehr  oder  weniger 
in  die  Pharynxhöhlc  hereinragend,  Störungen  der  Deglutition  und  bald 
auch  der  Respiration  zur  Folge  hat. 

Den  ersten  Fall  dieser  Krankheit  beobachtete  ich  schon  im  Jahre  1850^) 
und  verdanke  dessen  Diagnose  nur  dem  Umstand,  dass  ich  zufällig 
einige  Tage  vorher  zwei  von  Flemming  im  Dublin  Journal,  Febr.  1850, 
veröffentlichte  Fälle  gelesen  hatte.  Fast  alle  meine  Fälle  betrafen  Kinder, 
welche  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  oder  nur  um  ein  Geringes  über- 
schritten hatten;  die  meisten  waren  sogar  noch  jünger,  das  jüngste  erst 
4  3Ionate    alt.      Nur  zweimal    betraf    die    Affection  Kinder  von   2    und 


^)  Tissier.  Revue  mens.  Janv.  1894. 

2)  Casper's  Wocbenschr.    22.  Juni   1850.  —  Andere  Fälle  s.   iu  Komberg 
und  Henoch,  Klinische  Wahrnehmungen  u.  s.  w.    Berlin  1851.   S.  120. 
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3Va  J^f^J*^"?  welche  zufällig  an  ein  und  demselben  Tage  in  die  Poliklinik 
karaeo.  Die  Krankheit  ist  in  ihren  Anfängen  dankel;  Weirierlichkcit,  Un- 
ruhe, häufige  Verweigerung  des  Suugens  sind  die  ersten  Symptome^  ans 
denen  sich  keine  Diagnose  fe&tüteilen  lässt.  Zwar  i^t  zu  verrauthen,  da^s 
von  Anfang  an  Schmerzen  beim  Schlucken  vorhanden  sein  müssen ,  aber 
die  Dysphagie  ist  ein  Symptom,  welches  bei  so  kleinen  Kindern,  die  noch 
nicht  klagen  können,  im  Anfang  kaum  zu  ermitteln  ist*  Nur  die  schmerz- 
hafte Verzichung  der  Gesichtszüge  während  des  Trinkens  kann  Verdacht 
erwecken,  fehlt  aber  nicht  selten  auch  nach  völliger  Eni  Wickelung  des  Tu- 
mors, ebenso  wie  die  Regurgitation  der  genossenen  FÜissigkeilen.  Das 
erste  wirklich  verdächtige  Zeichen  bleibt  für  mich  immer  ein  schnar- 
chender Ton  beim  Athmen,  besonders  während  des  Schlafes^  und  gerade 
dies  Symptom  lässt  den  Ungeübten  das  Leiden  oft  als  Schnupfen  auliassent 
der  es  wohl  zuweilen^  keineswegs  aber  immer,  begleitet.  Die  Inspccuon 
des  Pharynx  ergiebt  in  der  Regel  nur  eine  durch  Schleim  verdeckte  Wulstung 
und  Röthe  der  Raehenschleimhaut;  man  beruhigt  sich  dann  mit  der  An- 
nahme einer  catarrhalischen  Schwellung  der  Choanen.  Olt  vergehen  V/^ 
bis  2  Wochen  und  mehr,  ehe  der  Absccss  durch  seine  Voluraszu nähme 
die  Athmung  ernstlich  beeinträchtigt.  Zunäclist  wird  der  Schlaf  gestört 
Das  Kind  athmet  mit  offenem  Munde,  wacht  häufig  auf  und  „schnappt*^ 
nach  [.nft.  Allmälig  aber  beginnt  eine  neue  Reihe  von  Erscheinungen, 
welche  geeignet  iiit,  den  mit  der  Krankheit  nicht  vertrauten  Arzl  unter  der 
Maske  eines  Larynxeatarrhs  oder  gar  eines  Croup  zu  täuschen.  Die  Re- 
spiration wird  mühsam,  die  inspiratorischen  Hilfsmuskeln  arbeiten  ener- 
gisch, jede  In-  und  Exspiration  ist  von  einem  sclmarchenden  Geräusch 
begleitet*  Beim  Versuch  zu  Irinken  entstehen  Anfälle  von  Suffocation,  oft 
wird  die  Flüssigkeit  aus  Nase  und  Mund  regurgitirt.  Das  ängstliche 
Gesicht  kann  in  den  höchsten  Graden  der  Kninkheit  cyanotischen  An- 
flug zeigen.  Bedeutungsvoll  schien  mir  frülier  der  normale  Klang  der 
Stimme  und  Mangel  des  Hustens,  weil  icli  darin  einen  wiesen tlichen 
Unterschied  von  Croup  zu  finden  glaubte.  Spätere  Erfahrungen  belehrten 
mich  aber,  dass  dies  keineswegs  constant  ist,  dass  vielmehr  Fälle  vor- 
kommen, in  welchen  durch  begleitenden  Catarrh  des  Larynx  Heiserkeit 
und  Husten  entstehen.  Um  so  dringender  wird  daher  die  Pflicht  der 
örtlichen  Untersuchung.  In  vielen  Fällen  von  Relropbaryngealabscess 
sieht  man  schon  äusserlich  auf  einer  oder  beiden  Seiten  der  obern  Hals- 
gegend eine  diffuse  Schwellung,  und  fühlt  auch  mehrere  angeschwollene 
Lymphdrüsen,  w^elche  durch  ihre  oberflächliche  Lage  sofort  den  Eindruck 
machen,  als  wären  sie  durch  einen  Druck  von  innen  nach  aussen  ge- 
drängt worden.    Die  Venae  jugulares  exiernae  sind  häufig  stark  turges- 
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cireitd«  Alle  diese  Symptome  haben  indess  noch  niclits  Charakteristi- 
sches; die  sic'^here  Diagnose  beruht  einzig  und  allein  auf  der 
Loeahin torsuch ung  des  Pharynx  n]ittpl£.t  des  über  die  Zunge  in 
den  Rachen  gelülirten  Fingers.  Bei  Kindern^  welche  bereits  Zahne  haben, 
ist  dieäü  Unlersuchung  schwierigerj  weil  sie  oft  in  den  eingeführten 
Finger  beissen,  und  ich  pflege  dann  den  letzteren  durch  einen  Blechring 
zu  schützen.  Auch  naüssen  Sie  darauf  gefasst  sein,  bei  Imchgradiger 
Dyspnoe  durch  die  locale  Untersuchung  nicht  nur  asphyk tische  Er- 
scheinungen, sondern,  wie  Flemming  beobachtete,  sogar  Convulsionen 
m  erregen.  Dennoch  ist  es  mir  noch  jedesmal  ohne  grosse  Mühe  ge- 
hingen, den  Abscess  als  eine  ira  Raehen  von  der  Wirbelsaule  her  pro- 
mirtirende  Geschwulst  deutlich  zu  fühlen,  entweder  im  obern  Thcil  gleich 
hinter  dem  Velum  oder,  was  unerwünschter  ist,  tiefer  unten  im  Niveau 
der  Epiglottis,  ja  noch  tiefen  Die  Geschwulst  ist  meistens  lialbkugelig, 
seltener  oval,  deuthf^h  fluctuirend,  Taubenei-  bis  Wallnussgross,  und  sitzt 
entweder  in  der  Mediaidinie  oder  mehr  seitlich.  Hat  man  sie  einmal 
gefühlt,  so  ist  man  der  Diagnose  sicher,  denn  andere  fluctuirende  Ge- 
schwülste mit  den  geschilderten  Symtomen  und  einem  acuten  Verlauf 
kommen  in  der  betreffenden  Gegend  bei  so  jungen  Kindern  nur  aus- 
nahmsweise vor^).  Mit  der  Diagnose  ist  aber  auch  die  Therapie  ge- 
geben. Ich  empfehle  Ihnen  dringend,  sobald  Sie  Flufituation  deutlich 
constatirt  haben,  mit  der  Ineision  der  Geschwulst  keinen  Augenblick 
zu  xögern-  Denn  wenn  auch  die  dyspnoetisehcn  Erscheinungen,  welche 
durch  die  Behinderung  des  Lufteintritts  in  den  Larynx  entstehen,  noch 
nicht  einen  momcnU^n  bedrohlichen  Grad  erreicht  haben  sollten^  sind 
Sie  doch  nicht  sicher,  dass  der  Tumor  sich  unerwartet  spontan  offnen 
und  sein  Inhalt  iheilwcise  durch  Aspiration  in  den  Larynx  gelangen  kann. 
Ich  selbst  erlebte  es,  dass  ein  College,  welcher  den  betreffenden  Fall 
behufs  einer  klinischen  Vorstellung  bis  zum  nächsten  Tage  ^conserv^iren" 
wolhe,  diese  Verzögerung  mit  dem  plötzlichen  Erslickungstode  des 
Kindes  während  der  Nacht  büssen  rausste.  Solehe  Fälle,  oder  der  von 
Noil  mitgetheilte,  wo  der  Abscess  7  Tage,  nachdem  man  ihn  entdeckt, 
noch  nicht  eröffnet  war  und  schliesslich  durch  Ruptur  in  den  Oesophagus 
und  Eilersenkung  letal  endete,  mögen  als  warnende  Beispiele  dienen* 
Es  iriebt  nur  ein  Heilmittel,  die  rasche  Ineision,  Ich  habe  sie  in 
mllen  mir  bisher  vorgekommenen   Fällen   mit  einem   geraden,    oder  bei 


*)  Vergl,  2,  B.  den  Fall  eines  Lipoms  hinter  dem  Pharynx  (Taylor,  Luncet, 
1^6.  IL  p.  685)  oder  den  eines  Absoesses  zwischen  Zunge  und  KehMockel 
(FÄiilyi  Kliö,  Wochenschr.  No,  22.   18T7. 
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tiefer  Lage  des  Abscesses  mit  einem  gekrüramtcn  Bistouri  (Tenotorn) 
vorgenomracn,  welches  bis  nahe  zur  Spitze  mit  Papier  oder  Heftpflaster 
umwickelt  wurde.  Mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand,  den  man  bei 
mit  Zähnen  versehenen  Kindern  durch  einen  Blechring  vor  Bissen 
schützen  mag,  drückt  man  die  Zunge  des  Kindes,  dessen  Kopf  von  dem 
Assistenten  oder  der  Wärterin  festgehalten  wird  und  sich  in  aufrechter 
Stellung  befinden  muss,  dergestalt  nieder,  dass  die  Spitze  des  Fingers 
die  zu  öffnende  Geschwulst  berührt  und  deutlich  fühlt.  Man  benutzt 
nun  den  Finger  als  Leitungssonde,  führt  das  Messer  vorsichtig  längs 
desselben  bis  an  seine  Spitze,  also  bis  an  den  Tumor,  sticht  dreist  in 
denselben  hinein,  wobei  sich  die  Rachenhöhle  sofort  mit  gelbem  Eiter 
füllt,  auch  ein  Theil  desselben  aus  den  Nasenlöchern  stürzt,  und  er- 
weitert beim  Herausziehen  des  Messers  die  kleine  Wunde.  Um  das 
Auswerfen  des  Eiters  zu  erleichtern,  bringe  man  den  Kopf  des  Kindes 
sofort  in  eine  nach  vorn  geneigte  Lage.  Mit  der  gelungenen  Incision 
ist  in  den  meisten  Fällen  alles  zu  Ende;  ein  schnellerer  überraschenderer 
Wechsel  lässt  sich  kaum  denken,  als  der  Uobergang  von  der  hoch- 
gradigsten Dyspnoe,  welche  den  baldigen  Tod  in  Aussicht  zu  stellen 
schien,  zur  vollständigen  Euphorie.  Fast  immer  sah  ich  die  Athemnoth 
wie  durch  einen  Zauberschlag  verschwinden,  die  äussere  Anschwellung 
am  Halse  rasch  einsinken,  die  Turgesccnz  der  Jugularvenen  abnehmen, 
und  schon  nach  wenigen  Minuten  blickt  das  anscheinend  verlorene  Kind 
behaglich  um  sich  und  nimmt  gern  die  lange  verweigerte  Brust. 

Indess  ist  die  Sache  doch  nicht  constant  so  rasch  und  ohne 
Zwischenfälle  abgethan.  In  mehreren  Fällen  boten  sich  mir  grössere 
Schwierigkeiten  dar,  welche  vorzugsweise  in  der  tiefen  Lage  des  Abscesses 
ihren  Grund  hatten.  Ich  konnte  .ihn  dann  kaum  noch  mit  der  Spitze 
des  Zeigefingers  erreichen  und  das  gekrümmte  Bistouri  so  tief  hinab- 
senken. Besonders  bei  sehr  jungen  Kindern  mit  enger  Mund-  und 
Rachenhöhle  fand  ich  dies  öfters  recht  schwierig,  indem  bei  den  wieder- 
holten Versuchen  der  Operation  durch  den  über  den  Larynx  hinweg- 
geführten Finger  starke  Suflfocationsanfälle  bedingt  wurden^).  Dann 
stockt  der  Athem,  die  Kinder  werden  bläulich,  verdrehen  die  Augen, 
der  Puls  wird  unregelmässig,  klein  —  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als 
den  Finger  schnell  herauszuziehen  und  die  Respiration  wieder  herzustellen. 
Dennoch  stand  ich  niemals  davon  ab,  den  Versuch  zu  erneuern  und  war  auch 
stets  so  glücklich,    das  Ziel  zu  erreichen,   ausser  in  einem  Fall,  wo  der 


^)  Einen  solchen  Fall  theilte  ich  bereits  in  meinen  „Beiträgen  zur  Kinderheil- 
kunde" (N.  F.  Berlin.   1868.  S,  269;  mit. 
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Abscess  so  tief  hinter  dem  untersten  Theil  des  Pharynx  sass,  dass  ich 
von  vornherein  am  Erfolg  verzweifelte.  Nur  für  die  Operation  dieser 
sehr  tief  liegenden  Retropharyngeal-  und  besonders  der  Retrooesophageal- 
abscesse  empfiehlt  sich  daher  ein  cachirtes  Pharyngotom.  Die  leich- 
tere Einführung,  die  geringere  Besorgniss  vor  Verletzung  anderer  Mund- 
und  Rachentheile,  die  Möglichkeit,  das  Instrument  in  eine  grössere  Tiefe 
zu  fuhren,  sichern  für  die  bezeichnete  Art  von  A bscessen  dem  Pharyn- 
gotom den  Vorrang.  Wiederholt  beobachtete  ich,  dass  die  einmalige 
Incision  des  Abscesses  nicht  genügte.  Er  hatte  sich  vielmehr,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  zu  kleinen  Oeffnung,  schon  am  nächsten  Tage 
wieder  gefüllt,  die  Krankheitssymptome  waren  von  neuem  eingetreten, 
und  es  musste  nun  eine  zweite  Operation  vorgenommen  werden,  welche 
fast  immer  zur  Heilung  ausreichte.  Nur  in  einem  Fall  war  ich  gezwungen, 
den  Abscess  dreimal  zu  öffnen,  bemerke  aber,  dass  ich  mich  beim 
zweiten  Mal  statt  des  Bistouris  meines  Fingernagels  bedient  hatte,  eine 
hie  und  da  empfohlene  Methode,  welcher  ich  nicht  das  Wort  reden  kann. 
Nach  der  Incision  rathe  ich,  laue  Wassereinspritzungen  in  die  Nasen- 
und  Rachenhöhle  zu  machen,  um  Blut  und  Eiter  auszuspülen.  Die 
Gefahr  einer  Aspiration  dieser  Flüssigkeiten  während  der  Operation  ist 
zwar  nicht  ganz  auszuschliessen*),  aber  in  keinem  meiner  Fälle  vor- 
gekommen; ebensowenig  habe  ich  jemals  durch  Eindringen  von  Milch  in 
die  Incisionswunde  üble  Folgen  beobachtet.  Ich  stimme  vollkommen  mit 
Bokai  jun.  überein^),  welcher  sich  entschieden  gegen  die  in  neuester 
Zeit  empfohlene  Incision  des  Abscesses  von  aussen  erklärt.  Weder  er 
noch  sein  Vater,  noch  ich  selbst,  haben  jemals  septische  Symptome 
nach  der  Eröffnung  von  der  Rachenhöhle  her  gesehen,  obwohl  gerade 
hier  von  einer  Asepsis  bei  und  nach  der  Operation  nicht  die  Rede  sein 
kann,  üeberdies  ist  die  schichtweise  Incision  von  aussen  immer  eine 
Operation,  die  nicht  jedem  Arzt,  zumal  im  Augenblick  der  Gefahr,  über- 
lassen werden  kann.  Indicirt  ist  sie  nur  bei  drohendem  Durch bruch 
des  Abscesses  nach  aussen. 

Wird  die  Operation  nicht  rechtzeitig  vorgenommen,  so  kann  es  zur 
spontanen  Ruptur  während  des  Schlafes  mit  Aspiration  von  Eiter  in  die 
Luftwege  und  zu  tödtlicher  Suffocation,  oder,  was  ich  einmal  erlebte, 
zur  raschen  Entwicklung  einer  letalen  Pneumonie  kommen.  Anderer- 
seits kann  sich  der  Eiter  hinter  dem  Pharynx  oder  Oesophagus  bis  in 
das  Mediastinum  herabsenken,    und  der  Tod  erfolgt    schliesslich    an  Er- 

^)  Ein  paar  Fälle  dieser  Art,  welche  durch  „Schlockpneumonie'*  tödtlich  wurden, 
s.  bei  T^moin,  Rev.  mens.  Avril  1887.   p.  172. 
2)  Pädiatr.  Arbeilen.   Festschr.   Berlin  1890. 


142 


KraTikheii&n  des  Sänglingsatters« 


scliöpfung  durch  ausgedehnte  Suppuration,  Bisweilen  verbreite!  sich  die 
Eiterung  seitlich  zwischen  den  Muskeln  hindurch,  bis  unter  die  äusseren 
Theile  des*  Halses, 

Ein  mapres  schwächliches  Kind  v&n  JO  Monaten  warde  am  2,  April  in  meme 
Poliklinik  gpbiacbl.  Seit  etwa  14  Tagen  solUe  es  nicht  gehörig  schlucken  können, 
diibei  bestand  schnarnliender^  lam  Thpil  rasselnder  Athem^  copiöse  Scbleitnabsonde- 
rnng  im  Rachen  nnd  dilTuso  Schwellung  beider  Submaxillargegendon,  in  welchen 
man  ein  paar  bis  zur  Wallnossgrösse  geschwollene  Lymphdrüsen  fühlte.  Venen  am 
Schlnfenbein  ungewöhnlich  turgeÄcirend.  Der  eingeführte  Finger  stösst  im  Niveau 
der  EpigloUis  anf  einen  (lactuirendenj  wallnnssgrosscn,  von  hinton  in  den  Pharynx- 
räum  bereinragenden  Tumor,  den  ich  sofort,  inridirle.  Reichlicher  Eitererguss,  In 
den  nächsten  Tajf^en  entschiedene  Busserung  alier  Symplomej  nber  der  Erlerausiltiss 
aus  der  Wunde  fortdauernd,  die  äussere  Anschwellung  wenig  vermindert,  Drüsen- 
tumoren unverändert*  Am  9.  konnte  ich  beider5eits  an  den  Seitenthoilen  der 
übern  Halspartie  eine  grosse  fliictuirende  Anschwellung  constaliren,  von 
denen  dh  linke  sofort»  die  rechte  am  IL  geölTnet  wurde,  nachdem  das  Kind  in  die 
Charii^  aufgenommen  war.  Beide  Incisionen  entleerten  enorme  Eitermengen,  aber  die 
Wunden  schlössen  sich  nicht,  die  Eiterung  dauerte  innen  und  aussen  tort.  Ahmage- 
rung  und  Collaps  machten  täglich  Fonsöh ritte.  Tod  am  19.  Die  See t ton  ergab 
hinter  dem  Pharynx  bis  zur  Speiseröhre  herab  einen  grossen  Eiterherd,  welcher  sich 
nach  heidt-n  Seiten  bis  in  die  Submh:sillargi"^enden  erstreckte  und  hier  nach  aussen 
geötTnet  worden  war.  Ausserdem  beschränkte  Bronchopneumonie,  Hyperämie  der 
Mesenterialdrüsen,  kleine  Tuberkel  in  der  Leber.    Wirbelsäule  normaP), 

Bei  einem  4 monatlichen  Kinde  wurde  der  auch  nach  aussen  promini rende  Ab- 
scess  hinter  dem  rechten  Stern oi^l ei domnstoidcus  incidirt,  wobei  2  Esslöffel  Eiler  aus* 
flössen.  Trotzdem  ging  das  Kind  am  folgenden  Tage  durch  Laryni-  und  Langonoedena 
unter  Orlhoptioe  und  Cyanose  zu  Grunde. 

Den  Durchbruch  des  Abscesscs  in  den  Pharyiix  hatte  ich 
nur  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Mageres,  blasses  Kind  von  15  Monaten,  am  lÜ.  Januar  in  meiner  Poliklinik 
vorgestellt.  Seit  etwa  8  Tagen  völhge  Aphonie^  vorher  schon  längere  Zeit  Husten 
und  Heiserkeit.  Athem  schnarchend,  besonders  im  Schlaf,  Röthe  und  Schleim- 
anhänfung  im  Pharynx,  ein  Tumor  weder  innen  noch  aussen  nachweisbar.  Catarrh 
der  Bronchien,  dyspnoctische  Athmung,  Absetaen  beim  Saugen j  keine  Dysphagie, 
massiges  Fieber,  Tod  am  14.  unter  Athembeschwerden.  SectiOn:  bei  der  Trennung 
des  Kehlkopfs  vom  Zungenbein  stürzte  eine  grosse  Menge  gelben  Eiters  hervor,  al?; 
dessen  Quelle  ein  mindestens  erbsengrosses  Loch  in  der  hintern  PharynKwand 
erschien.  Dasselbe  hatte  ganz  das  Ansehn  eines  runden  MagengoschwÖrs  nnd  befand 
sich  gerade  am  Ucbergang  des  Pharynx  in  den  Oesophagus.  Aus  diesem  Loch  quoll 
noch  fortwährend  Eiler  beriror.  Nach  dem  Abpräpariren  des  Schlundes  ergab  sieh 
»wischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  ein  ausgedehnter  Eiterheerd,  der  sieh  vom 
Epjstropheus  bis  an  den  G.  Cervicalwirbel  erstreckte.  In  dieser  ganzen  Strecke  be- 
standen nnr  noch  necrotische  Reste  von  Bindegewebe,    Die  Wirbelsäule  »eigte  keine 

^)  In  solchen  Fällen  kann  es  auch  durch  den  Druck  des  Eilers  auf  die  Gegend 
4Jes Foramen  stylomastoideum  z\i  einer  Paralyse  des  N.  facialis  kommen  (Bokai), 
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krankhafte  Veiausleruiig,  Auf  und  uutoi'  den  Stimmbändern  nassen  bleioe  gefranste 
ÜAssen,  ffehhe  sich  als  l'oberkel  auswiesen,  Bhhn  käsige  Eotartuag  der  Bronchial- 
drüsen  und  Tuberculose  der  Lungen. 

Dieser  Fall  zeigt,  dasSj  wenn  der  EetropharjTigealabseess  sich  in 
den  Pharynx  ötlnet,  die  Diagnose  erschwert  oder  unraöglich  werden  kann, 
weil  dann  der  Eiter  durch  die  Rupturstelle  gross tentheils  in  den  Schlund 
abfliegst,  verschluckt  wird,  und  daher  weder  äosserHch  noch  im  Pha- 
rynx eine  Geschwulst  zu  Stande  zu  komraen  braucht. 

Seltener  als  die  retro  pharyngealen  äind  nach  meiner  Erfahrung  die 
Abscesso,  welche  sich  an  einer  Seiten  wand  des  Pharynx^  z witschen 
-diesem  und  den  Weichthdlen  des  Halses  bilden,  und  daher  einen  fluc- 
ftuirenden  Tumor  an  der  rechten  oder  linken  Seitenwand  hinter  und  unter 
der  Tonsille  bilden.  In  zwei  Falten  erlolgte  Ruptur  des  Abscesses 
in  den  äussern  Gehörgang,  die  gewiss  2*1  den  seltensten  Ereignissen 
gehört. 

Am  10.  April  1S74  consiilUrte  mich  ein  befreundeter  College  wegen  eines  Hals- 
leidena,  an  welchem  sein  15  Monate  alles  Kind  seit  mehreren  Tagep  erkrankt  war. 
Dir  Hauptsymptörae  waren  Verlust  der  Laune,  Dysphagie,  Schreien  beim  Vt^rsucU  t\i 
schliickerkf  massiges  Fieber,  schnarchender  Alhem  im  Schlaf.  Die  linke  MandeJ  etwas 
geschwollen  und  stark  gerölhei;  dicht  hinter  and  unter  derselben  sah  und  fühlle  man 
in  der  Seiten  wand  des  Pharynx  einen  roihen  fluciuirenden  Tumor  vom  Umfang  einer 
halben  Waltnuss.  Auch  äusserlich  unter  dem  Proc.  mastoideus  zeigte  sich  eine  dilTuse 
Anschwellung,  Respiratioiisbesch werden  nicht  bemerkbar,  ils  ich  am  12.  behufs 
der  Incision  des  Abscesses  die  ünl ersuch ung  wiederholte  und  dabei  einen  stärkeren 
Druck  auf  die  Geschwulst  ansäbte^  stürzte  plötzlich  ein  Strom  gelben  mit  Btutstreifen 
teroiischten  Eiters  ans  dem  linken  Ohr,  worauf  <ier  Tumor  sofort  verschwunden  war, 
und  jeder  operative  l!itngriff  aufgegeben  wurde.  Am  13.  dauerte  der  Eiterabiluss  ans 
dem  Ohr  in  massigem  Grade  fortT  besonders  beim  Druck  unterhalb  des  Proc.  mastoid. 
Das  Kind  war  vollkommen  wohl,  schli«'f  ohne  Schnarchen,  die  Mandel  fast  normal, 
vom  Tumor  keine  Spur  mehr  wahrnehmbar.  Störungen  des  Gehörs  sind  nicht  lu- 
rnckgetUeben. 

Da  die  Wärterin  angab,  sie  habe  schon  Tags  zuvor  etwas  Eilcr- 
ftusAus^  aus  dem  Ohr  bemerkt,  so  ist  wohl  als  sicher  anzunehmcnj  dass 
der  an  der  Seitenwand  des  Pharyni  befindliche  Abscess  sich  durch  das 
lockere  Bindegewebe  allraalig  einen  Weg  bis  zum  Meatus  auditorius 
gebahnt  und  diesen  siebförmig  durchbohrt  hatte.  Durch  die  Com pression 
des  Tumor»  wurde  die  Rtiptur  dann  plötzlich  eine  vollständige.  Ganz 
analog  verlief  der  zweite  (Mai  1881)  in  der  Poliklinik  beobachtele  Fall, 
Einen  ähnlichen  beschreibt  auch  Bokai*),  nur  war  hier  der  Abscess 
bereits  von  innen  geöünet  worden,    hatte  sich   dann  wieder  getdllt,  und 


1)  Jahrb,  f,  KinderLeilk.   B.  10,   1876.   S.  15L 
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entleerte  sich  beim  Druck  mmmehr  zugleich  aus  dem  linken  Ohr,  worauf 
Heilung  erfolgte. 

Selten  öffnen  sich  ^vlilegmonose  Ab  sc  esse  des  FTalsbindegewebes  in 
dien  Pharynx,  %M  ich  bei  einem  5jäbrigen  Knaben  beobachtete,  der  am  11.  Apiil 
mit  einer  enormen,  vom  rechten  Klefttwinkel  bis  zur  Scapula  und  vorn  bis  tm 
zweiten  Hippe  sich  erstreckenden  harten  Infiltration  anfgenommen  wurde.  Schürlacb 
oder  Diphtherie  waren  aus?iuschiiessen.  Pharynx  geriilhet,  die  rechte  Wand  des- 
selben  üinwärls  g^e drängt,  Uvula  nach  links  verschoben.  Dysphagie,  starke  Speichel- 
secreljon.  Temp,  Ab.  40, L  Am  12.  spontane  Ruptur  des  Abscesses  in  den  F^ha* 
rynx,  Answürgen  von  itinkeniiecn  Eiter,  Blut-  und  Gewebsfetsen.  Temp.  normal 
Den  13.  wegen  Fluctuation  Einschnitt  am  Halse  und  Entleerung  stinkenden  Eilers. 
Drainage.  Am  25.  Heilung.  —  In  zwei  anderen  Fallen  sah  ich  eine  »m  Gefolge  des 
Scharlach  entwickelte  Phlegmone  submaxillaris^  noch  bevor  eine  Incision  gemacht 
wurde,  in  den  Pharynx  durchbrochen,  wovon  bei  der  Scarlatina  noch  die  Rede  sein 
wird^),  — 

Mit  wenigen  Ausnahmen  gehörten  alle  von  mir  beobachteten  Falle 
zu  den  idiop ethischen  Abscessen,  d,  h.  zu  denen,  welche  bei  gf^sunden 
Kindern,  unabhängig  von  einer  andern  Krankheit,  zu  Stande  kommeiK 
Einzelne  waren  wohl  etwaig  atrophisch,  boten  aber  an  keinem  andern 
Kör|jertlieil  Abscesso  dar.  Von  einem  Leiden  der  Halswirbelsäule  war 
eben  so  wenig  die  Rede,  wie  von  einer  Allgemcinkrankheit,  unter  deren 
EinHuss  der  Ahjscess  skh  hätte  entwickeln  können,  Üeber  die  Aetiologie 
sind  wir  noch  nicht  im  Klaren;  die  Annahme  Bokai*s  und  Anderer, 
dass  die  Entzündung  und  Kiterung  des  retropharynpealcn  Bindegewebes 
ursprünglich  von  den  vor  der  Wirbelsäule  liegenden  Lymphdrüsen  aus- 
gehe, hat  vieles  für  sich,  und  es  würde  dann  irgend  eine  Aöedion  im 
Gebiet  der  zu  diesen  Drusen  führenden  Lymphgcfässe  (Nase,  Rachen  u.  s.  w.) 
den  Ausgang.spunkl  bilden  können.  Einzelne  Fälle  von  retropharyngealen 
hi:)ckcrigcn  Tumnren,  die  durch  verkäste,  zum  Theil  eiterig  zerfallene 
Lymphdrüsen  gebildet  waren*),  lassen  sich  für  diese  Anschauung  geltend 
machen. 

Den  Ausgang  der  Abbcessbildung  von  fSpondylitisi  der  Hals- 
wirbel beobachtete  ich  nur  zweimal  Bei  einem  IV^jährigen  Kinde, 
welches  seit  Anfang  December  erschwerte  und  schmerzhafte  Bewegung 
und  auffallend  steife  Hakung  des  Kopfes  zeigte,  fand  ich  am  5.  April 
diese  Erscheinungen  bedeutend  gesteigert,  ausserdem  aber  Beschwerden 
beim  Schlucken,  erschwerten  und  schnarchenden  Aihern  während  des 
Schlafes  und  einen  wallnussgrossen  tief  liegenden  Abscess  an  der  hintern 


*)  Aehnliche  Fälle  beschreiben  Bokai  und  Lewandow&ky  f Klinische  Woclien- 
sehrift.  1882,  No.  8). 

^)  Oppeubeimer,  Arch,  f,  Kinderh«ilk.   Bd.  22.  S,  455, 


Dentition.  145 

Pharynxwand.  Derselbe  wurde  noch  an  denfiselben  Tage  incidirt  und 
eine  beträchtliche  Menge  Eiter  entleert.  Die  Diagnose  der  Wirbelcaries 
wurde  später  durch  das  Erscheinen  von  Congestionsabscessen  am  Rücken 
und  Halse,  durch  Lähmung  der  Arme  und  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten bestätigt.  Ganz  ähnlich  verlief  ein  zweiter  in  der  Poliklinik  beob- 
achteter Fall. 

VIL  Die  Dentition. 

Das  Hervorbrechen  der  ersten  Zähne  bezeichnet  noch  keineswegs 
den  Zeilpunkt,  in  welchem  die  ausschliessliche  Ernährung  mit  Flüssig-' 
keiten  einer  consistenteren  Nahrung  Platz  machen  darf.  In  der  Regel 
brechen  die  ersten  Zähne  zwischen  dem  7.  und  9.  Lebensmonat  hervor, 
und  doch  ist  es  allgemein  üblich,  die  Mutter-  oder  Ammenbrust  minde- 
stens bis  zum  Ende  des  9.  Monats,  meistens  noch  etwas  länger  fort- 
zugeben, selbst  wenn  die  Kinder  bereits  Schneidezähne  besitzen.  Dabei 
kann  die  Mamma  freilich  durch  Bisse  des  Kindes  verletzt  werden,  und 
dass  dadurch  auch  für  das  Kind  unangenehme  Folgen  entstehen  können, 
lehrt  der  von  mir  beobachtete  Fall  eines  1jährigen  gesunden  Kindes, 
welches,  durch  den  plötzlichen  Aufschrei  der  gebissenen  Mutter  erschreckt, 
zusammenzuckte  und  sofort  in  Convulsionen  verfiel. 

Jeder  Arzt  weiss,  dass  die  verschiedensten  Beschwerden  der  Säug- 
linge, sogar  derer,  welche  das  erste  Semester  des  Lebens  noch  nicht 
überschritten  haben,  von  Vielen  noch  immer  auf  die  „Zähne"  bezogen 
werden.  Aberglaube  und  Indolenz  reichen  sich  hier  die  Hand,  zumal  in 
der  Armenpraxis,  um  allerlei  Unheil,  das  oft  nur  schwer  wieder  gut  zu 
machen  ist,  zu  stiften.  Jede  Diarrhoe,  joder  Krampfanfall,  die  bei  solchen 
Kindern  auftreten,  werden  von  den  „Zähnen"  abhängig  gemacht,  dem- 
zufolge vernachlässigt  oder  gar  als  heilsam  angesehen,  und  ärztliche  Hilfe 
wird  oft  erst  zu  einer  Zeit  nachgesucht,  wo  sie  zu  spät  kommt.  Dieser 
allen,  im  Publicum  trotz  aller  Belehrung  noch  immer  in  voller  Blüthe 
stehenden  Tradition  setzt  nun  ein  grosser  Theil  der  jetzigen  Aerzte  die 
entschiedenste  Negation  entgegen.  Die  Zahnung,  so  lautet  ihre  Ansicht, 
sei  ein  physiologischer  Vorgang,  der  keine  krankhaften  Erscheinungen 
machen  könne.  Alles,  was  man  früher  als  solche  betrachtete,  sei 
Täuschung  durch  zufällige,  neben  der  Dentition  einhergehende  Krank- 
heiten, welche  mit  dieser  nicht  das  Geringste  zu  thun  hätten.  Es  fragt 
sich  aber  doch,  ob  diese  Ansicht,  als  deren  entschiedenster  Vertreter 
Kassowitz    erscheint^),    durchweg    berechtigt    ist.      In    vollster    An- 

^i  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiien  im  Alter  der  Zahnung.  Leipzig  und 
Wien  1«92. 

Hrnoeb.  VorletfUDKen  Qber  Kinderkrankheiten.     11.  Aufl.  y^) 
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erkennung  des  Verdienstes,  welches  sie  sich  in  Bezug  auf  die  Be- 
schränkung der  „Zahnkrankheiten'^  erworben  hat,  kann  ich  doch  einige 
Bedenken  nicht  unterdrücken.  Wir  wissen,  dass  der  Zahndurchbruch  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dass  die  wachsende  Zahnwurzel  die  bereits 
entwickelte  Krone  allmälig  vorschiebt,  und  nach  der  Durchbrechung  des 
überliegenden,  durch  den  zunehmenden  Druck  immer  mehr  verdünnten 
Zahnfleisches  aus  der  Alveole  heraustreibt.  Ist  es  nun  so  ganz  undenkbar, 
dass  dieser  langsam  vor  sich  gehende  Process  einen  Reiz  oder  Druck 
auf  die  Dentalzweige  des  Trigeminus  ausübt  und  reflectorische  Er- 
scheinungen zur  Folge  haben  kann,  welche  nicht  nur  im  Gebiet  der 
motorischen,  sondern  auch  in  dem  der  Gefässnerven  auftreten?  Ich 
glaube  doch  diese  Frage  bejahen  zu  dürfen,  und  beziehe  mich  speciell 
auf  einzelne  von  TordeusM  und  auch  von  mir  beobachtete  Fälle,  in 
denen  partielles  Oedem,  Rölhung  oder  cyanotische  Färbung  der  Hände, 
Füsse,  Ohren  n.  s.  w.  anfallsweise  auftraten,  und  mit  dem  Durchbruch 
einer  Zahngruppe  verschwanden.  Auch  halte  ich  es  für  zu  weit 
gehend,  jede  Möglichkeit  einer  durch  Zahnreiz  bedingten  Krampfform  zu 
leugnen,  und  die  unbestreitbare  Thatsache,  dass  hartnäckiges  Erbrechen, 
Diarrhoe,  spastischer  Husten,  Kczeni  des  Gesichts,  welche  Tage-  oder 
Wochenlang  der  Behandlung  Trotz  boten,  mit  einem  Mal  verschwinden, 
sobald  ein  oder  ein  paar  Zähne  aus  der  Alveole  hervorgetreten  sind, 
lässt  sich  auch  nur  durch  den  von  den  Dentalästen  des  Quintus  aus- 
gehenden ReÜex  auf  die  Peristaltik,  den  Vagus  oder  die  Gefässnerven 
erklären.  Man  sollte  sieh  davor  hüten,  die  Ansichten  unserer  ärztlichen 
Vorfahren  mit  jener  Ueberhebung,  welche  bei  einem  Theil  der  jüngeren 
Schule  Mode  geworden  ist,  ganz  über  Bord  zu  werfen,  und  ohne  aus- 
reichende praktische  Erfahrung  Principien  aufzustellen,  die  immer  erst 
das  Resultat  eines  lan*2:cn  ärztlichen  Lebens  und  sehr  zahlreicher  eigener 
Beobachtungen  sein  dürfen.  Jedenfalls  aber  hat  man  früher  den  Einfluss 
d(T  Dentition  auf  pathologische  Zustände  unendlich  überschätzt,  und  darf 
sich  nie  bei  einer  solchen  Annahme  beruhigen,  ohne  zuvor  eine  gründ- 
liche Untersuchung  vorgenommen  zu   haben. 

Thatsache  ist,  dass  ein  Theil  der  Kinder  während  des  Durchbruchs 
einer  Zahngruppe  verstimmt  ist,  viel  schreit  (wahrscheinlich  in  Folge 
von  Schmerzen),  unruhig  schläft,  in  der  Gewichtszunahme  zurückbleibt^), 
welkere  Haut,  blasses  Colorit,  durch  harnsaure  Salze  milchig  getrübten 
Urin,  und  sogar  leichte  Fieborbewegungen  darbietet. 


^)  .Journal  de  med.  de  Bruxelles.   b.  Sept.  18iH). 

-)   Dehiu,  Jahrb.  f.  Kinderlieilk.   M, '20.   6.64.  —  Staege,  Ebendas.  S.  425. 
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Obwohl  das  Erscheinen  der  ersten  Zähne  im  Durchschnitt  zwischen 
dem  6.  und  9.  Lebonsraonat  stattfindet,  fehlt  es  doch  nicht  an  Bei- 
spielen einer  viel  früher  vor  sich  gehenden  Zahnung,  und  ich  selbst 
sah  mitunter  einen  oder  zwei  Schneidezähne  schon  am  Ende  des  zweiten 
oder  dritten  Monats  hervorbrechen.  Häufiger  erleidet  der  Process  eine 
Verspätung,  und  selbst  bei  Kindern,  welche  vollständig  gesund  sind, 
insbesondere  keine  Spur  von  Rachitis  darbieten,  sieht  man  bisweilen  den 
ersten  Zahn  erst  im  10.  oder  11.  Monat  erscheinen.  Auch  wird  Ihnen 
bereits  eine  Anomalie  bekannt  geworden  sein,  welche  bei  gewissen 
historischen  Persönlichkeiten  als  Vorbote  eines  energischen,  gewaltthätigen 
Charakters  bezeichnet  wurde,  ich  meine  die  mit  auf  die  Welt  ge- 
brachten Zähne.  Nach  dem,  was  ich  selbst  beobachtete,  kann  man 
zwei  Formen  derselben  unterscheiden.  Bei  der  ersten  sieht  man  einen 
oder  zwei  spitze,  mehr  oder  minder  hakenförmige  Zähne,  welche  nur  in 
einer  Duplicatur  des  Zahnfleisches  eingebettet,  von  Anfang  an  lose 
und  leicht  beweglich  sind.  In  der  Regel  hat  man  es  mit  den  beiden 
mittleren  Incisoren  des  Unterkiefers  zu  thun,  die  bei  einem  5  Wochen 
alten  Kinde  fast  von  normaler  Form,  nur  mit  sägeartiger  geriffelter  Schneide 
erschienen.  Solche  Zähne  habe  ich  stets  mit  einer  Pincette  ohne  Mühe 
entfernt,  weil  sie  gewöhnlich  die  Brustwarzen  der  Säugenden  und  die 
untere  Fläche  der  Zunge  verletzen,  an  welcher  sich  eine  oder  zwei  den 
Zähnen  entsprechende  Ulcerationen  bilden  können.  Nur  in  einem  Fall, 
wo  diese  Geschwüre  unter  Bepinselung  mit  Solut.  Zinci  sulphur.  (2  pCt.) 
heilten,  wurden  die  Zähne  allmälig  fester,  und  ich  Hess  sie  daher  sitzen, 
weiss  aber  nicht,  was  schliesslich  daraus  geworden  ist.  Bei  der  zweiten 
Form  fand  ich  wirkliche  in  der  Alveole  festsitzende  Zähne,  die  sich 
indess  von  den  normalen,  später  hervortretenden,  durch  rauhe  Oberfläche 
und  gelbliche  Farbe,  also  durch  Defect  des  Schmelzes  unterschieden. 
Diese  Zähne  erfordern  behufs  ihrer  Entfernung  eine  grössere  Gewalt, 
und  ich  rathe  Ihnen,  so  lange  sie  nicht  lose  geworden  sind,  sie  lieber 
unangetastet  zu  lassen.  Sobald  dies  aber  geschieht,  halte  ich  es  für 
geboten,  sie  auszuziehen,  weil  ich  dann  immer  einen  krankhaften 
Process  in  der  Alveole  beobachtet  habe,  der  erst  nach  Entfernung 
des  Zahns  heilen  kann.  Die  folgenden  Fälle  mögen  Ihnen  als  Beispiel 
dienen. 

Mädchen  von  3  Monaten,  am  2.  April  in  die  Poliklinik  gebracht.  Im  linken 
Oberkiefer  halle  schon  bei  der  Geburt  ein  Zahn  gesessen,  welcher  am  5.  Tage  ex- 
trahirt  worden  war.  Bald  darauf  Anschwellung  der  linken  Wanpe.  Die  Untersuchung 
ergab  bedeutende  Verdickung  des  linken  Oberkiefers,  fistulöse  Oi-(Tnungon  am  Alveolar- 
rande,  aus  denen  Eiter  aussickerte,  Eiterausiluss  aus  der  linken  Nasenhöhle  und  aus 
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einer  untcf  dem  Atigenböhlenrande  betliidlichen  Fistel.  Der  Eiler  svar  in  bohem  Grade 
üb(?!riecbetnl.  Fiucutirendor  Abscess  m  der  Gegend  des  linken  Jochbogens.  Aiq 
20.  Ausslössung  üjelireier  necrülisclier  Knochensiiickchen  um  dem  ASveolarninde^ 
später  künsUicbe  Entrernung  eines  grösseren  Sequesters,   Weiterer  Vetlanf  ntibekannt. 

Mädehen  von  5  Monaten-  Nach  der  gewnltsumen  Extraclian  eines  im  linken 
Oberkiefer  mit  aafdie  Welt  gebrachten  Zahns  hatte  sieh  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung der  Wange  gebildet.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Oberkiefer  rer- 
dickt,  empfmdlichj  ß st u löse  Oeffnungen  am  linken  AI veolarrande  und  Eiterausfluss 
aus  der  linken  Nasenhöhle.    Ans  der  Behandlung  fortgeblieben. 

Knabe  von  2  Monaten^  am  4.  Januar  vorgestellt.  Die  ganze  linke  Hälfte  des 
Uoterkiefers  stark  ge,^chw  nllenj  gegen  Druck  sehr  enipfindlichj  das  Zahnfleisch  dunkel- 
rolh  und  gewulstet.  Druck  unter  dem  Kiefer  bewirkte  EHererguss  in  die  Mundhöhle, 
der  übrigens  auch  spontan  erfolgte.  In  der  Gegend  de.'s  ersten  Backzahns  ?.eigto  sich 
im  Zahnfleisch  eine  kleine  Oeffnnng  als  Quelle  des  Eiters,  und  die  eingeführte 
Sonde  stiess  auf  einen  harten  Widerstand*  Die  Anamnese  ergab,  dass  der  erste 
linke  Schnei doxalin  sehen  im  Alter  von  tj  Wochen  hervorgetreten  war,  und 
zwar  gleiciiiieitig  mit  der  Anschwellung  und  Kiterung.  Bei  der  zweiten  Vor- 
slellung  des  Kindes  am  15,  war  auch  der  erste  Backzahn  aus  der  erwähnten  Oeff- 
nnng völlig  KU  Tage  getreten.  Beide  Zühne  sassen  ziemlich  lost*  im  Kiefer  und 
sollten  extrahirt  werden.   Leider  wurde  das  Kind  der  ferneren  Beobachtung  entzogen. 

Kind  von  13  Tagen,  Am  4.  Lehens  tage  ohne  Ursache  erlrankL  Der  untere 
Alveolarrand  geschwollen,  rolb^  mit  Eiter  bedeckt,  welcher  beim  Druck  wie  aus  einem 
Schwamm  quillt.  In  den  letzten  Tagen  sind  die  beiden  mittleren  unteren  Schneide- 
Äähne  hervorgetrieben  und  extrahirt  worden,  mit  Hinterlassung  zweier  eiternder 
Lücken.  Die  Zähne  bestanden  nur  aus  einer  nnch  unten  zugespitKten  Krone^  nhn© 
WnTÄeln. 

Die  i^wei  letzten  Fallej  in  welchen  es  j>ich  nicht,  sowohl  mii  ange- 
borene Zähne,  als  uui  eine  sehr  frühzeitige  Dentition  handelt,  scheinen 
mir  auf  den  gansten  Vorgang  Licht  m  werfen.  Sie  machen  es  wahr- 
scheinlichf  dass  eine  Periostitis  des  Alveolarrandes,  .sei  es  im  Ober- 
oder L«nterkiefer,  durch  Schwellung  und  Exsudation  innerhalb  der  Alveole 
die  Zahnkrone  nach  aussen  drängt.  Ich  halte  demnach  die  Periostitis 
für  das  Primäre,  nicht  etwa  für  ein  Produet  der  gewahsamen  Extrac- 
tion  des  Zahns,  und  glaube  daher  auch  die  beiden  ersten  Fälle  in 
gleicher  Weise  auffassen  zu  müssen.  Wodurch  das  vor  oder  bald  nach 
der  Geburt  entstandene  Knochenleiden  veranlasst  wurde,  muss  ich  (lahin 
gestellt  sein  lassen:  jeden(alls  konnte  Syphilis  hereditaria  in  allen  vier 
Fällen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Die  Extraetion  der  be- 
trelTenden  Zähne  dürfte  unter  diesen  Cmständen  nicht  nur  unbedenklich, 
sondern  sogar  nothwendig  sein,  nai  die  Alveole  von  dem  reizenden  Fremd- 
körper zu  befreien.  Samelsohn  i)^  welcher  einen  Fall  von  Periostistis 
der  Augenhöhle  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  beschreibt,  sucht  die  Ur- 


1)  CeBtr^heitung  f.  Kinderheilk.  I,  1878.  S.  190. 
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Mche  der  Erkrankung,  die  mit  einer  enormen  Protrusion  des  Bulbus 
einherging,  in  dem  vorzeitig  zum  Durch bruch  drängenden  ersten  Back- 
^tahn,  nach  dessen  Extruciion  der  ganze  TVocess  glücklioli  vertief.  Der 
Zahn  zeigte  eine  gut  ent wiekelle  Krone  und  den  Beginn  der  WurÄel- 
bitdung.  Ich  glaube  aber,  dass  nicht  der  „vorzeitig  zum  Durch  bruch 
drängende  Zahn^  als  Ursache  des  Processes  anzusehen  war,  sondern  dass 
die  Periostitis  des  Oberkiefers  den  Zahn  vorzeitig  herausdrängte.  In 
ahnlicher  Weise  sehen  wir  in  3  von  K lerne ntowsky^)  niiigetheilten 
Fällen  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Tagen  und  Monaten  des  Lebens 
durch  necrotisirende  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  Periosts  Bloss- 
legung  der  Alveole,  HervortrctHU  und  Ausfallen  der  Zähne  bedingt  werden. 
Aber  auch  der  zu  normaler  Zeit  vor  sich  gehende  Derititions- 
process  kann  von  verschiedenen  locaien  Krankheitserscheinungen  be- 
gleitet werden,  welche  als  Producte  der  Zahnreizung  betrachtet  werden 
miissien.  Häufig  beobachtet  man  Röthung  der  Mund^('hteimhaut,  besonders 
de«*  Ziihnfleischcs,  welches  hie  und  da  niil  kleinen  abgestossenen  Epithel- 
fcH^en  bedeckt  ist,  und  stark  vermehrte  Speichelsccretion.  Jede  Berührung 
des  Zahnfleisches  ist  dann  empfindlich,  ruft  aueh  Wdhl  kloine  Blutungen 
hervor.  In  anderen  Fällen  beschränken  sieh  die  ent^ündliehen  Erschei- 
nangen  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  durchbrechenden  Zahne, 
welche  dunkel  geröLhet  und  zum  Theil  oberflächlich  ulcerirt  erscheint, 
oder  der  Sitz  kleiner^  Öfters  recidivirender  Abcesse  wird.  Auch  kommt 
es  bisweilen  zu  multipler  Entwickelong  gelblich  grauer  Plaques  auf  der 
Zonge  und  anderen  Thtnien  der  Schleimhaut  (Stomatitis  aphthosa).  Unter 
den  volUtandig  entwickelten  Zähnen  *sind  es  besonders  die  beiden  mitt- 
leren Incisoren  des  Unterkiefers,  welche  durch  ihre  schneidige  Schärfe 
die  untere  Fläche  der  Zunge  beim  Saugen,  oder  auch  bei  starkem  Husten 
verleben  und  kleine  Ulcerationcn  derselben  erzeugen.  Ja  bei  einem  8 
Monate  alten,  ganz  gesunden,  insbesondere  nicht  hustenden  Kinde  fand 
ich  in  Folge  dieses  Ümsiands  das  Frcnulum  linguae  bis  auf  einen  kleinen 
Rest  durch  ein  gf^lhlich  graues,  leicht  blutendes  Geschwür  zerstört,  welches, 
ganz  ähnlii^h  dem  beim  Keuchhusten  vorkommenden,  durch  das  fort- 
wÄhrende  Hinübergleiten  der  untern  Zungenfläche  über  die  Zähne  beim 
Saugen  entstanden  v^ar»  Alle  diese  locaien  Symptome  aber  sind  doch  im 
Verhallniss  zu  der  grossen  iMajorität  der  Fälle,  in  denen  die  Dentition 
oliDe  jede  Störung  im  Munde  vor  sich  geht,  fast  ebenso  selten^  wie 
andere  pathologische  Zustände,  die,  wie  ich  schon  sagte,  unter  gewissen 
Umsländcn,  -^umal  bei  nervösen,  zu  Rcilexactionen  besonders  disponirten 


*)  CtntralzHtung  T  Kinderheilk,  11.   1879.  S,  186. 
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Kindern  auftreten  können.  Mag  man  nun  diese  Ansicht  theilen  oder  nicht, 
so  ist  man  jetzt  wohl  darüber  einig,  dass  jeder  Versuch,  den  Durchbruch 
des  Zahns  zu  erleichtern  und  dadurch  die  von  der  „erschwerten"  Zahnung 
abgeleiteten  Erscheinungen  zu  beseitigen,  nutzlos  ist.  Das  englische 
Verfahren,  das  Zahnfleisch  bis  auf  den  durchbrechenden  Zahn  mit  dem 
Bistouri  zu  scarificiren,  habe  ich  früher  oft  genug  ausgeführt,  um  mich 
von  seiner  Erfolglosigkeit  zu  überzeugen.  Ich  sah  dabei  weder  den  Zahn 
früher  zum  Vorschein  kommen,  noch  etwa  stattfindende  spastische  Zufälle, 
zumal  Glottiskrampl,  irgendwie  beeinflusst  werden.  Ja,  diese  früher  so 
vielfach  gerühmte  Methode  kann  durch  die  sich  bildende  Narbe  den  Wider- 
stand, welcher  sich  dem  Durchbruch  des  Zahns  entgegenstellt,  eher  noch 
erhöhon.  Der  einzige  Nutzen,  den  man  von  der  kleinen  Operation  er- 
warten darf,  ist  bei  starker  Hyperämie  des  Zahnfleisches  die  Blutent- 
leerung, welche  indess  unter  solchen  Umständen  leicht  excessiv  werden 
kann.  Aus  allen  diesen  Gründen  habe  ich  seit  vielen  Jahren  die  Scari- 
fication  gänzlich  aufgegeben.  — 

Der  Durchbruch  der  20  Milchzähne,  die  ein  Kind  haben  muss, 
erfolgt  in  gewissen  Abschnitten,  welche  durch  eine  Pause  von  einander 
getrennt  werden.  Wie  ich  schon  bemerkte,  brechen  zwischen  dem  6. 
und  9.  Monat,  häufig  später,  selten  früher,  die  beiden  mittleren  unteren 
Schneidezähne  zuerst  hervor,  auf  welche  dann  nach  mehreren  (6 — 8) 
Wochen  die  beiden  mittleren  oberen  Incisoren  folgen.  Zunächst  kommen 
dann  die  beiden  seitlichen  oberen  und  nach  einigen  W'ochen  die  seitlichen 
unteren  Incisoren,  deren  Durchbruch  unter  normalen  Verhältnissen  bis 
zum  Ende  des  ersten  Jahres  beendt?t  zu  sein  pflegt.  Abweichungen  von 
dieser  Ordnung,  wobei  z.  B.  die  oberen  Incisoren  den  Reigen  eröfl'nen, 
und  dann  erst  die  unteren  erscheinen,  kommen  nicht  ganz  selten  vor. 
Die  Gruppe  der  4  vorderen  Backzähne  pflegt  zwischen  dem  15.  bis 
18.  Monat  zu  erscheinen,  viel  seltener  entwickeln  sich  diese,  wenigstens 
zum  Theil,  vor  der  vollendeten  Eruption  der  seitlichen  Incisoren.  Zwischen 
dem  18.  und  20.  Monat  erfolgt  in  der  Regel  der  Durchbruch  der  die 
Lücke  zwischen  den  Back-  und  Schneidezähnen  ausfüllenden  4  Eck- 
oder  Au  gen  Zähne,  und  den  Bcschluss  machen  nach  der  längsten  (bis- 
weilen mehrere  Monate  betraironden)  Pause  die  4  hinteren  Backzähne, 
welche  zwisr^hen  dem  20.  bis  2G.  Monat  hervorbrechen.  Damit  ist  der 
Process  der  ersten  Dentition  beendet.  Dies  alles  gilt  aber  nur  für  gesunde 
Kinder.  Durch  eine  s(;hlechte  Constitution,  zumal  Rachitis,  wird  die 
Zahnun«;  sehr  luiufig  retardirt,  so  dass  die  ersten  lnci>oren  erst  am  Schluss 
des  ersten  Jahrs,  oder  noch  später  zum  Vorschein  kommen,  und  durch 
längere  Pausen  zwischen  den  einzelnen   Gruppen    der  ganze  Vorgang  bis 
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weit  ins  3.  Lebensjahr  hingezogen  werden  kann.  Eine  der  seltensten 
Anomalien  zeigte  ein  5 jähriges,  nicht  rachitisches  Kind,  bei  welchem 
die  beiden  äusseren  oberen  Incisoren  erst  im  4.  und  5.  Lebensjahr  zum 
Vorschein  gekommen  waren.  Auf  alle  möglichen  Abnormitäten  der  ersten 
Dentition  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Erwähnt  sei  nur  noch  die  bis- 
weilen vorkommende  Doppelbildung,  die  z.  ß.  in  einem  meiner  Fälle  den 
rechten  Eckzahn  betraf.  Statt  eines  einzigen,  waren  zwei  Eckzähne, 
ein  fast  normaler  vorderer  und  ein  etwas  schief  nach  hinten  stehender 
vorhanden,  welcher  zugleich  kleiner  und  spitzer  erschien.  —  Im  Alter 
von  4^2  bis  6  Jahren  beginnt  in  der  Regel  die  zweite  Dentition  mit 
dem  Erscheinen  der  ersten  bleibenden  Backzähne,  meistens  der 
oberen,  worauf  erst  das  Ausfallen  der  Milchzähne  zu  beginnen  pflegt. 
Schmerzhafte  Empfindungen  und  Speichelfluss  können  diesen  Vorgang 
begleiten^). 


^)  Troitzky,  Revue  mens.  Juli— Sept.   1890. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 


I.    Die  Convulsionen. 

Die  Neuropathologie  verdankt  einen  grossen  und  wichtigen  Theil 
ihres  Materials  dem  Kindesalter.  Die  Disposition  des  kindlichen  Nerven- 
systems zu  Erkrankungen  kommt  indess  nicht  allen  seinen  Theilen  in 
gleicher  Weise  zu.  Während  von  den  Centralorganen  vorzugsweise  das 
Gehirn  zahlreichen  Erkrankungen  unterliegt,  wird  das  Rückenmark,  ab- 
gesehen von  den  angeborenen  Affectionen  (Spina  bifida)  und  der  myeli- 
tischen Kinderlähmung,  seltener  afficirt.  Von  den  „Neurosen**  treten  die 
der  Sensibilität  (Neuralgien  und  Anaesthesien)  ganz  in  den  Hintergrund 
gegen  die  Störungen  der  Bewegungssphäre,  zumal  die  Convulsionen, 
welche  eins  der  häufigsten  Leiden  des  Kindesalters  von  der  Geburt  an 
bis  etwa  zum  Ablauf  des  3.  Lebensjahrs  bilden.  Wenn  Soltmann  die 
ausserordentliche  Tendenz  des  kindlichen  Organismus  zu  krampfhalten 
Zuständen  dadiirch  zu  erklären  sucht,  dass  seine  Experimente  in  der 
ersten  Lebenszeit  junger  Tliicrc  bis  zum  10.  Tage  das  Fehlen  der  Reflex- 
hemmung^icentra  im  Gehirn  und  Rückenmark  ergaben^),  so  kann  doch 
diese  Ansicht  für  die  grosse  Neigung  zu  Krämpfen,  die  noch  bei  älteren 
Kindern  im  zweiten  und  dritten  Jahr  stattfindet,  keine  Geltung  haben. 
Freilich  ist  zuzugeben,  dass  diese  Disposition  gerade  bei  ganz  jungen 
Kindern  am  stärksten  hervortritt,  die  bei  jedem  plötzlichen  Geräusch, 
bei  unvermutheter  Berührung  zusammenzucken,  bei  heltigem  Schreien 
plötzlich  durch  Glottiskrampf  apnoetisch  werden.  Auch  gehört  dahin 
ein  Theil  der  vom  iMagen,  Darm,  Nieren  u.  s.  w.  ausgehenden  Convul- 
sionen, die  unter  gleichen  Umständen  bei  Erwachsenen  selten  beobachtet 
werden. 

^)  Vergl.  dagegen  die  Versuche  von  Tarchan  off  (Centralbl.  f.  Kinderheilk. 
II.   1879.   S.  183).   Lemoine,  Marcacci  und  Paneth  (Biolog.  Centralbl.   2.   1886. 
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Das  Bild  der  Convulsionen  (Eclaiupsia  infantilis)  weicht  von 
dem  des  epüeptischen  Insults  in  keiner  Weise  ab.  Gewöhnlich  beginnt 
der  Anfall  mit  Verdrehen  der  Augen  nach  oben  oder  nach  der  Seite, 
und  mit  unheimlicher  Starrheit  des  Blicks,  wobei  Kchon  das  Bewusst- 
sein  schwindet,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln^  bisweilen  nur  einseitig 
mit  Verziehung  des  Mundwinkels,  schüessen  sich  an,  die  Kiefer  sind 
durch  Tri-smus  gesnhlossen  oder  werden  durch  Krampf  der  Pterygoidei 
unter  Zähneknirschen  seitlich  an  einander  verschoben,  Audi  Kaubewe- 
guügen  werden  bisweilen  beobachtet.  Tetanischc  Starre  der  Extremiiätenj 
die  von  kurzen,  wie  durch  olektrische  Ströme  erregten  Zjckungen 
mehr  oder  weniger  häufig  unterbrochen  wird,  fehlt  selten.  Die  Finger 
sind  meistens  stark  flectirt,  lassen  sich  nur  schwer  strecken,  die  Füsse 
in  Dorsalflection  oder  io  der  Form  des  Pes  equinus,  je  nachdem  Strecker 
oder  Beuger  vorzugsweise  von  der  krampfhaften  Starre  ergriffen  sind. 
Auch  die  Kumpraiu^keln  nehmen  Theil;  Retroversion  oder  Hin-  und 
Herschlcuderjj  des  Koples,  Contraction  der  Athcramuskeln  mit  beängsti- 
genden Pausen  der  Respiration»  abwechselnd  mit  sehr  schnellen  ober- 
fläehliehcn  Athembcwegungen,  Harte  der  Bauchmusculalur,  unwillkürliche 
Austreibung  von  Urin  und  Fäces  sind,  wenn  nicht  con^tantc^  doch  häufige 
Begleiter.  Schon  nach  wenigen  Secunden  bekommt  das  entstellle  Antlitz 
om  Nase  und  Mund  herum  einen  bläulichen  (cyanotist^hen)  Schimmer, 
und  durch  die  gewaltsame  Action  der  Zunge ,  Kau-  und  Wangenmuscu- 
latur  wird  der  Munds]ieichel  in  Form  eines  seifenartigen  Schaums  aus 
der  Lippen  fuge  got  rieben,  der  bei  älteren,  mit  Zahnen  versehenen  Kin- 
dern durch  Zerbeissen  der  Zunge  nicht  selten  mit  etwas  Blut  vermischt 
ist.  Diese  Erscheinungen,  welche  die  Eltern  in  Schrecken  versetzen 
flauern  in  der  Regel  nur  wenige  Minuten,  die  Zuckungen  nehmen  dann 
an  Intensität  und  Häufigkeit  allmälig  ab,  die  starren  Glieder  lösen  sieh, 
das  Goicht  wird  ruhiger  uini  wieder  besser  gefärbt^  und  nur  schwache, 
das  betäubt  daliegende  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  durchfahrende  Zuckungen 
erinnern  schliesslich  noch  an  den  abgelaufenen  Sturm,  wie  die  fernen 
Blitze  und  lei.sen  Donner  eines  abziehenden  Gewiiters.  Oft  aber  tsi  dies© 
Ruhe  nur  eine  temporäre  und  tauschende.  Noch  ehe  das  Kind  aus  der 
Betäubung  erwacht  isr,  beginnt  der  Anfall  mit  neuer  VVuih,  und  so 
können  sich  die  Krämpfe  drei-  bis  viermal  wiederholen,  wobei  in  den 
Intervallen  der  soporöse  Zustand,  völlige  Bewusst-  und  Empfindungslosig* 
keit  forlbeslehen.  Die  Fortdauer  der  Rcllexsensibilität  kann  hier  leicht 
Uiuschen,  denn  die  Berührung  der  Conjunctiva  löst  oft  eine  Contraction 
des  Orbicularmuskels,  das  An^^pritzen  kalten  Wassers  eine  Rcflexzuckung 
aus'r  in  vielen  Fällen  aber  fehlt  diese  Erscheinung,  und  ich  konnte  dann 
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die  Fingerspitze  auf  die  Conjunctiva  bulbi  legen,  ohne  die  geringste 
Wirkung  auf  den  Augenschliessrauskel  zu  beobachten.  Man  darf  diesen 
Mangel  der  Reflexsensibilität  nicht  gleich  als  ein  tödtlicbes  Zeichen  be- 
trachten, wie  es  von  mancher  Seite  geschah,  da  ich  eine  Anzahl  von 
Kindern,  welche  diese  Erscheinung  darboten,  genesen  sah.  Bedeutsamer 
ist  die  Dauer  des  Paroxysmus.  Die  nur  von  kurzen  soporösen  Pausen 
unterbrochenen  Anfälle  können  sich  Stunden  lang  hinziehen,  und  Sie 
begreifen,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Hemmung  der  Respiration, 
die  venöse  Stauung  im  Gehirn,  schliesslich  auch  die  völlige  Erschöpfung 
der  Kräfte  dem  Leben  Gefahr  drohen.  Aber  selbst  dann  ist  der  letale 
Ausgang  durchaus  Jiicht  immer  zu  befürchten,  und  jeder  Arzt  wird  sich 
solcher  Fälle  erinnern,  die  trotz  vielstündiger,  Tage  und  selbst  Wochen 
lang  sich  immer  wiederholender  Convulsioncn  mit  vollständiger  Genesung 
endeten. 

Leichtere,  auf  wenige  Minuten  beschränkte  Anfälle  sind  häufig  schon 
vorüber,  wenn  der  eilig  gerufene  Arzt  erscheint.  Er  findet  das  Kind  in 
der  Regel  noch  in  einem  soporösen  Zustand,  der  unmerklich  in  Schlaf 
übergeht,  welcher  mehrere  Stunden,  ja  die  ganze  Nacht  dauern  kann, 
und  aus  welchem  das  Kind  in  vielen  Fällen  scheinbar  gesund,  als  ob 
nichts  vorgefallen  wäre,  erwacht.  Dennoch  sei  man  immer  auf  der  Hut. 
Ein  Eclampsieanfall  bleibt  selten  solitär;  früher  oder  später  muss  man 
auf  eine  Wiederholung  gefasst  sein,  und  die  Fälle,  in  denen  täglich  oder 
alle  paar  Tage  die  schreckliche  Scene  sich  wiederholt,  gehören  nicht  zu 
den  Seltenheiten.  In  vielen  Fällen  aber  vergehen  Wochen  und  Monate, 
bevor  ein  neuer  Anfall  sich  einstellt. 

Wenn  Sie  ein  solches  Kind  noch  mitten  im  convulsivischen  Anfall 
finden,  so  bleibt  Ihnen  keine  Zeit,  sich  ausführlich  nach  der  Entstehung 
des  Uebels  bei  der  erschreckten  Umgebung  zu  erkundigen.  Man  ver- 
langt von  Ihnen  vor  allem  rasche  Beseitigung  der  Krämpfe.  Die  cau- 
sale  Indication  muss  hier  zunächst  der  vitalen  Platz  machen,  und  ich 
kenne  kein  Mittel,  welches  die  letztere  sicherer  erfüllt,  als  Einath- 
mung  von  Chloroform.  Halten  Sie  sich  nicht  mit  anderen  Dingen, 
wie  Chloralhydrat,  abführende  Klystiere,  kalte  Umschläge,  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  den  Kopf  u.  s.  w.  auf,  sondern  überall,  wo  es  darauf  an- 
kommt, einen  das  mittlere  Maas,  also  etwa  5  Minuten  überschreitenden 
Anfall  zu  unterdrücken,  wenden  Sie  sofort  Chloroform  an.  Ein  Thee- 
lütiel  davon  auf  ein  Schnupftuch  gegossen  und  in  der  Art  vor  die  Nase 
des  Kindes  gehalten,  dass  noch  eine  Luftschicht  dazwischen  bleibt,  ist 
oft  schon  genügend.  Schon  nach  wenigen  Athemzügen  beruhigt  sich  die 
krampfhafte  Erregung,    und    man    kann    die  Inhalationen  dreist  bis   zum 
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völligen  Nachlassen  der  Convulsionen  fortsetzen.  Selbstverständlich 
raass  man  während  dieser  Zeit  Puls  und  Athera  genau  beobachten,  um 
nöthigenfalls  das  Verfahren  sofort  unterbrechen  zu  können.  Doch  habe 
ich  selbst  noch  niemals  eine  unangenehme  Wirkung  erlebt,  obwohl  ich 
die  Inhalationen  in  vielen  Fällen  von  Eclampsie,  selbst  bei  ganz  kleinen, 
wenige  Monate  alten  Kindern  in  Gebrauch  zog.  Bei  einem  Kinde,  welches 
über  40  Anfälle  im  Lauf  eines  Tages  hatte,  liess  ich  jedesmal,  sobald 
ein  neuer  Anfall  sich  ankündete,  Chloroform  einathmen;  stets  reichten 
ein  paar  Athemzüge  hin,  um  die  Zuckungen  rasch  zu  beseitigen,  und 
am  nächsten  Tage  nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht,  war  das  Kind, 
abgesehen  von  grosser  Ermattung,  vollkommen  wohl.  Ich  wagte  es  so- 
gar, die  Angehörigen  selbst  mit  der  Anwendung  des  Chloroform  bekannt 
zu  machen,  liess  diese  selbstständig  damit  vorgehen,  sobald  neue  An- 
fälle eintraten,  und  habe  dies  Vertrauen  bis  jetzt  nicht  zu  bereuen  ge- 
habt. In  der  That  ist  es  unmöglich,  wenn  der  Arzt  nicht  den  ganzen 
Tag  bei  dem  Kinde  sitzen  kann,  in  jedem  Augenblick  sachverständige 
Hülfe  bei  der  Hand  zu  haben,  und  es  bleibt  daher  nur  übrig,  den  Ver- 
such mit  den  Angehörigen,  noch  besser  mit  einer  guten  Wärterin  zu 
wagen.  Cyanotische  Färbung  des  Gesichts  in  Folge  der  Convulsionen 
war  mir  nie  eine  Contraindication  gegen  Chloroform;  sie  verschwand 
immer,  sobald  das  Mittel  zu  wirken  begann.  Ebenso  wenig  hielt  mich 
eine  Bronchopneumonie,  in  deren  Verlauf  Convulsionen  eintraten,  ab, 
Chloroform  anzuwenden.  Die  Krämpfe  hörten  bald  auf,  während  die 
Lungenaffection  ihren  weiteren  Verlauf  nahm.  Chloroform  ist  aber  kein 
absolut  sicheres  Mittel  gegen  den  eclamptischen  Anfall.  Abgesehen 
davon,  dass  es  überhaupt  nur  palliativ  wirkt  und  die  Wiederholung 
der  Convulsionen  nicht  zu  hindern  vermag,  fand  ich  es  auch  in  einzelnen 
heftigen  Fällen  so  gut  wie  unwirksam;  die  durch  die  Inhalationen  er- 
zeugten Pausen  dauerten  kaum  ein  paar  Minuten,  und  der  Anfall  endete 
schliesslich  durch  Erschöpfung  letal.  Man  hat  sich  sogar  vor  der  An- 
wendung des  Mittels  zu  hüten,  wenn  man  das  Kind  bereits  collabirt, 
mit  einem  sehr  kleinen  rapiden  Pulse  und  kühlen  Extremitäten  vorfindet. 
Solche  Fälle  bilden  aber  immer  die  kleine  Minorität  und  können  der 
warmen  Empfehlung  der  Inhalationen  keinen  Eintrag  thun.^). 

Sobald  der  Eclampsieanfall,  entweder  spontan  oder  unter  Beihülfe 
von  Cliloroforminhalationen,  sein  Ende  erreicht  hat,  tritt  die  Frage  nach 

^)  Die  von  Parry,  Blaud,  Trousseau  u.  A.  empfohlene  Compression  der 
Carotiden,  welche  ich  selbst  wiederholt  versuchte  (Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F. 
BerÜD  1878.  S.  97),  ergab  mir  viel  zu  unsichere  Resultate,  um  noch  ernstlich  in 
Betracht  zu  kommen. 
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der  Ursache  an  Sic  heran,  denn  nur  durch  die  Erfüllung  der  causalen 
Indication  sind  Sie  im  Stande,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten. 
Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  auf  die  Pathogenese  des 
epileptiformen  Anfalls  überhaupt  einzugehen;  nur  daran  möchte  ich  er- 
innern, dass  auf  experimentellem  Wege  eine  dreifache  Entstehungsweise 
der  Anfälle  nachgewiesen  ist:  Anämie  des  Gehirns  durch  Contraction  der 
kleinsten  Hirnarterien  (Kussmaul  und  Tenner),  halbseitige  Durch- 
schneidung des  Rückenmarks  oder  des  Ischiadicus  mit  darauf  folgender 
Reizung  der  betreffenden  Gesichtshälfte  (Brown -S^quard),  und  Schläge 
auf  den  Kopf,  welche  kleine  Blutextravasate  in  der  MeduUa  oblongata 
zur  Folge  hatten  (Westphal).  Für  die  Pathogenese  der  infantilen  Con- 
vulsionen  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  die  erste  und  dritte  Versuchs- 
reihe verwerthen.  Es  fehlt  einerseits  nicht  an  Beispielen,  wo  ein  heftiger 
Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf  epilcptiforme  Anfälle,  sogar  mit  habitu- 
eller Wiederholung,  bei  Kindern  zur  Folge  hatte;  ich  selbst  habe  solche 
Fälle  beobachtet.  Andererseits  kann  Anämie  des  Gehirns  in  Folge  von 
Herzschwäche  bei  erschöpfenden  Krankheiten  (Inanitionskrämpfe),  oder 
spastische  Contraction  der  kleinen  Hirnarterien  mit  Ischämie  da  ange- 
nommen werden,  wo  es  sich  um  eine  Reflexreizung  oder  um  einen  Fieber- 
anfall handelt,  der  mit  Convulsioncn  auftritt.  Mit  diesen  Deutungen 
scheint  mir  indess  die  Pathogenese  der  Eclampsie  keineswegs  erschöpft 
zu  sein;  abgesehen  von  toxischen  Einflüssen  verschiedenster  Art,  zu- 
mal den  im  eigenen  Körper  erzeugten,  erinnere  ich  daran,  dass 
während  des  Anfalls  häufig  vermehrte  Spannung,  Prominenz  und  leb- 
hafte Pulsation  der  grossen  Fontanelle  beobachtet  werden,  Erscheinungen, 
welche  eher  auf  vermehrte  Blutfülle,  als  auf  Anämie  des  Gehirns 
hindeuten. 

Für  die  Prognose  entscheidet  vorzugsweise  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  die  Convulsioncn  von  einer  materiellen  Erkrankung  des 
Gehirns  ausgehen  oder  nicht,  worüber  Sie,  zumal  wenn  Ihnen  das  Kind 
noch  unbekannt  ist,  nicht  sofort  im  Klaren  sein  können.  Man  hat  die 
Halbseitigkeit  der  Convulsioncn  zu  Gunsten  eines  cerebralen  Ursprungs 
geltend  gemacht,  und  ich  gebe  zu,  dass  dies  im  allgemeinen  richtig  ist, 
wenn  bei  Wiederholung  der  Anfälle  immer  nur  eine  und  dieselbe 
Hälfte  des  Körpers  ergrifl'en  wird,  die  andere  frei  bleibt.  Man  darf 
dabei  aber  nicht  übersehen,  dass  zuweilen  auch  doppelseitige  Convulsioncn 
bei  nur  einseitiger  Aflection  des  Gehirns  vorkommen,  z.  ß.  bei  Tuberkeln, 
und  dass  andererseits  auch  halbseitige  Krämpfe  in  Fällen  beobachtet 
wurden,  in  denen  kein  wirkliches  Cerebralleiden  vorlag.  Wiederholt  sah 
ich  die  ersten  Anfälle  sich  auf  eine  Seite  des  Gesichts  oder  eine  Körper- 
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hälfle  bcsL-bnüikcijj  oder  nur  aus*  einer  Rotation  des  Kopfes  mit  Ver- 
dauten der  Augen  und  Zuckungen  eines  Arn^s  Itestchen,  und  die  Knimpfe 
erat  später  auch  auf  der  andern  Körperhai ftc  auftreten.  Bei  einem 
Sjalirigen  Kinde,  welches  au  Darrninvagination  zu  Grunde  ging,  befielen 
die  am  Todestage  auflretenden  Convtjläionen  ausschliesslich  die  rechte 
tiesiehts-  und  Körperhälfte,  Trotzdem  bleibt  die  Halbseitigkeit  der 
Kranapfe  inamer  ein  bedeutsames  Symptom,  welches  uns  atif!ordert,  den 
Zustand  des  Kindes  wahrend  der  kram pf freien  Zeit  gründlich  auf  eine 
GehirnafTection  zu  prüfen  und  eine  genaue  Anamnese  anKUi^tellen.  Manelie 
Gehirnkrankhciten,  z.  B.  Tuberkel  und  Geschwülste,  können  sehr  lange, 
selbst  viele  Monate,  sich  nur  durch  periodische  Eclampsieantälle  ver- 
rathen^  welche  dann  leicht  für  „idiopathische'^  gehalten  werden,  bis  plötz- 
lich Hemiplegie  oder  Sopor  den  Irrthum  aufklären*  Die  Entscheidung 
ist  oft  schwer,  und  ich  mache  Sie  besonders  darauf  aufmerksam^  dass 
bei  allen  Krämpfen^  zumal  kleiner  Kinder,  in  den  Intervallen  be- 
denkliche Erscheinungen  auftreten  können,  blasses  Aussehen,  Apathie, 
Aufhören  des  Lacheins,  häufiges  Zusammenschrecken,  verstärkte  Pulsation 
der  Fontanelle,  leichte  Fieberbewe^ungen.  Der  vorsichtige  Arzt  wird 
hier  immer  gut  thun,  mit  dem  ürtheil  zurückzuhalten,  bis  die  weitere 
Beobachtung,  das  Ausbleiben  ernsterer  Cerebralsymptorae,  Beruhigung  ge- 
wibrt.  In  einzelnen  Fallen,  bei  sehr  gehäuften  convulsivischen  Paroxys- 
men  (ich  habe  im  Laufe  mehrerer  Wochen  hunderte  beobachtet)  sah  ich 
die  psychische  Entwickelung  bedeutend  zurückbleiben,  auch  bei 
Kindern,  die  vor  der  Eclampsie  geistig  normal  zu  sein  schienen*  Ein- 
mal trat  sogar  völliger  Blödsinn  ein.  Da  ich  aber  diese  Fälle  nicht  zur 
Seetion  bekam,  so  kann  die  Möglichkeit,  dass  hier  schon  vorher  eine 
Anomalie  des  Centralorgans  bestand,  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Bei  allen  Convulsionen,  welche  sich  mehr  oder  minder  häufig  wieder- 
bolfOi  haben  Sie  das  Knnchcnsystem  des  Kindes  zu  utitersuchen. 
Meiner  Erfahrung  nach  wird  die  Tendenz  zu  Convulsionen  durch  keine 
undere  IVsache  in  ho  holiem  Grade  befordertj  wie  durch  Rachitis. 
Durch  zahllose  Falle  belehrt,  pflege  ich  bei  jedem  an  Eclampsie  leiden- 
den Kinde  alsbald  die  Epiphysen  der  Rippen,  der  Vorderarmknochen 
und  den  Schädel  zu  untersuchen.  Bei  den  meisten  Kindern  zwischen 
dtm  6.  Lebensraonat  und  der  Mitte  des  3*  Lebensjahrs  fand  ich  dann 
nnehf  oder  weniger  entwinkelte  Zeichen  von  Rachitis.  Sehr  olt  sind 
gleichzeitige  Anfalle  von  Stimmritzenkrainpf  vorhanden,  welche  ent- 
weder die  Krämpfe  eröfinen,  oder  mit  diesen  abwechseln;  seltener  fehlte 
der  Gtottis^krarapf  ganz  und  die  Eclampsie  bestand  für  sich  allein.  Worin 
die  Disposition  der  rachitischen  Kinder  zu  Krämpfen  hegrundet  ist,  bleibt 


15« 


Krank  heilen  des  Herren  syst  enis. 


dahingestellt;  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Nervencentren  dafür  ver- 
antwortlich zu  machen,  wäre  voreitig,  da  Eclampsie  ebenso  gut  bei  wohl- 
genährten  Rachiiischenj  wie  bei  atrophischen  vorkommt.  Auch  eine 
von  den  blutreichen  Schädclknochen  auf  die  Rindensubstanz  übergreirende 
Hyperämie  ist  anatomisch  nicht  sicher  coni^talirt*  Jedenfalls  muss  man 
gerade  bei  diesen  Kindern  auf  Wiederholungen  der  Anfälle  gefasst 
sein,  für  welche  fast  niemals  bestimmte  Gelegen  bei  tsursachen  aufzu- 
finden sind. 

Meiner  Ansicht  nach  spielt  die  Rachitis  hier  eine  weit  einflussreichere 
Rolle  als  die  Dentition,  die  man  so  oft  für  die  in  dem  betreuenden 
Leben.salter  vorkommenden  Krämpfe  verantwortlich  machte.  Mit  dem- 
selben Recht  könnte  man  die  Rachitis  selbst  von  der  Zähnung  herlciien, 
was  doch  keinem  Vernünftigen  einiallen  wird*  Nur  selten  beob- 
achten wir  Convulsionen  bei  Kahnenden  Kindern,  die  nicht 
rachitisch  slnd^  es  müssten  denn  ganz  bestimmte  Anlässe 
nachweisbar  sein.  Zu  diesen  kann  freilich,  wie  ich  früher  (S.  146) 
bemerk te,  auch  ein  Zahndurchbruch  gehören,  aber  diese  Fälle  sind  jeden* 
falls  selten  und  schwer  zu  beweisen t  und  die  Neigung  vieler  Mütter, 
die  Convulsionen  ihrer  Kinder  als  „Zahnkrämpfe'^  zu  bezeichnen j  darf 
Sie  nie  von  der  genauen  Erforschung  anderer^  viel  häufiger  einwirkender 
Anlässe  ablenken.  Unter  diesen  nehmen  Störungen  der  Verdauungs- 
organe unstreitig  die  erste  Stelle  ein.  Schon  bei  Dyspepsie  der  Säug- 
linge sehen  wir  durch  ungeschickte  künstliche  Ernährung,  zumal  Üeber- 
fütterung,  heftige  eetaroptische  Zufälle  zu  Stande  kommen.  Auch  die 
Fälle  von  Säuglingen,  in  denen  bald  nach  einem  heftigen  Gemüt hsafl*cct 
oder  nach  Aikoholraissbrauch  der  Mutter  oder  Amme  Eclampsie  eintritt, 
gehören  hierher,  weil  dabei  eine  den  kindüehei!  Digest ionsorganen  nach- 
theilige Veränderung  der  Milch  angenommen  werden  muss.  Aber  auch 
im  späteren  Kindesaller,  bis  gegen  die  zweite  Deniiiion  hin,  können 
durch  Ijeberladung  des  Magens  und  Darmkanals  mit  qualitativ  oder 
quantitativ  schädlichen  Stollen  Convulsionen  hervorgerufen  werden*  Aus 
der  grossen  Reihe  der  von  mir  beobachteten  Falle  dieser  Art  mögen  die 
folgenden  als  Beispiele  dienen. 

Kind  von  3Ya  ''fv^iJ^en.  Mittags  reichlioher  Genuas  von  Gurkensalai  ond 
Pflaumen.  Abends  Eetampsiearifölle,  die  mit  soporösen  Pansen  etwa  2  SHintien 
dauerten.  Kalte  Ponieu Laiionen  des  Kopfes,  Klysliere,  nach  ÄufbÖrea  des  Sopor  ein 
Breohmillel.   Hfiilun«-* 

Kind  von  2  Jahren,  gesund,  erkrankt  am  3.  Octobor  mit  Frost,  in  der  Nacht 
starke  Hil^e.  Am  4.  uai  9  und  12  tJhr  Eclamp^tfatifall.  Nach  demselben  vollslän- 
diga  Anorexie^  gelb  belegte  Zunge^  Uebelkoit*  Bfecbmittel,  spater  hifuSi  Senna«« 
Heilatjg« 
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Kind  von  2  Jahren,  genoss  am  17.  März  reichlich  Sauerkohl,  worauf  bedeu- 
tender Meteorismus  und  ungewöhnliche  Schläfrigkeit  folgten.  Beides  bestand  am  18. 
Morgens  fort;  plötzlich  Uebelkeit,  Erbrechen  und  um  11  Uhr  heftige  Eclampsieanfaile, 
die  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  2  Uhr  dauerten.  Durch  zwei  Klystiere  wurden 
ein  paar  harte  Scybala  entleert.  Um  2Y2  ^^^  ^^^^  i^^  ^^  ^'^^  ^^^^^  völlig  bewusst- 
los,  die  Augen  fest  geschlossen,  schwer  zu  öffnen,  die  Kiefer  aufeinander  gepresst, 
Respiration  röchelnd,  unregelmässig,  von  Zeit  zu  Zeit  noch  leichte  Zuckungen  der 
Extremitäten,  Puls  120,  sehr  voll.  Ther.  Sinapismus  im  Nacken,  kalte  Fomen- 
tationen  des  Kopfes,  4  Blutegel  hinter  den  Ohren,  Calomel  0,06  2stündlich.  6  Uhr: 
starke  Nachblutung,  Bewusstsoin  zurückgekehrt,  das  Kind  hat  Urin  gelassen  und  zu 
essen  verlangt,  seit  einer  halben  Stunde  ruhiger  Schlaf.  Keine  Oeffnung.  Infus. 
Sennae  comp.  50,0.  Am  19.  nach  starken  Ausleerungen  völliges  Wohlbefinden; 
Krämpfe  kehren  nicht  wieder. 

Knabe  von  6  Jahren,  am  20.  Octobcr  aufgenommen.  Nach  einer  vorausge- 
gangenen Diarrhoe  Krampfanfälle,  welche  sich  seit  24  Stunden  oft  wiederholen  mit 
soporösen  Intervallen.  Bewusstlosigkeit  vollständig,  Pupillen  weit  und  träge.  P.  124, 
klein  und  unregelmässig.  Zunge  stark  belegt.  T.  37,0.  Wassereingiessungen  in  den 
Darm,  Eisbeutel  auf  den  Kopf.  31.  Bewusstsein  und  Sprache  kehren  wieder,  keine 
Convulsionen  mehr.  Noch  wiederholtes  Erbrechen  und  Entleerung  foetider  Stühle. 
Abfuhrmittel.    Vom  2.  November  an  völlig  gesund. 

Fälle,  wie  der  letzte,  wo  nach  dem  Aufhören  der  Convulsionen  der 
Sopor  noch  über  24  Stunden  fortdauerte,  können  durch  den  Verdacht, 
dass  es  sich  um  Meningitis  handelt,  nicht  nur  dem  Anfänger,  sondern 
auch  dem  Erfahrenen  Bedenken  erregen.  So  erging  es  mir  selbst  und 
einem  Collegen,  mit  welchem  ich  den  folgenden  Fall  behandelte. 

Knabe  R.,  b^/2  Jahre  alt,  in  Folge  diätetischer  Fehler  schon  wiederholt  von 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  befallen,  sonst  völlig  gesund,  bekommt  nach  einer  Ueber- 
ladung  des  Magens  alsbald  heftiges  Erbrechen,  Fieber  und  am  nächsten  Tage  drei 
starke  epilepti forme  Anfälle,  denen  tiefer  Sopor  folgte.  Derselbe  dauerte  ununter- 
brochen beinahe  drei  Tage,  mit  Fieber,  aber  regelmässigem  Puls  und  ohne  Wieder- 
holung der  Convulsionen.  Trotz  mancher  Bedenken  lag  doch  der  Verdacht  einer  Me- 
ningitis so  nahe,  dass  wir  mit  blutigen  Schröpfköpfen  im  Nacken,  Eiskappe,  Ein- 
reibungen von  grauer  Salbe,  Calomel,  Infus.  Sennae  comp,  mit  Syr.  spin.  cerv.  vor- 
zugehen nicht  säumten.  Die  ins  Bett  entleerten  Stühle  waren  immer  äusserst  stinkend 
und  enthielten  zahlreiche  Scybala.  Nach  drei  Tagen  erwacht  der  Knabe,  sieht  sich 
intelligent  um,  erkennt  seine  Umgebung,  ist  aber  völlig  aphasisch,  ohne  Paralyse 
irgend  eines  KÖrpertheils.  Kein  Fieber  mehr.  Erst  nach  einigen  Tagen  spricht  er 
mit  Mühe,  als  ob  ihm  das  Gedächtniss  fehlte,  einzelne  Worte.  Dabei  immer  noch 
belegte  Zunge  und  wenig  Appetit  (Acid.  muriat.).  Nach  etwa  10  Tagen  völlige 
Heilung. 

Schneller  und  günstiger  war  der  Verlauf  in  dem  folgenden  Fall,  der 
zugleich  veranschaulicht,  dass  unter  diesen  Umständen  Convulsionen  panz 
fehlen,  und  statt  derselben  nur  Somnolenz,  Aphasie  u.  s.  w.  auftreten 
können. 


160 


Kranl^heiten  dm  Nerveiisjstems, 


Ich  wurde  wegen  eines  6  jährigen  Knaben  consultirt,  der  Tags  laTor  reich- 
liche Mengen  von  rohewi  Obst^  Kuchen  n.  s.  w.  tm  sich  genommen  und  in  der  darauf- 
folgenden Nacht  vun  f>rofuser  Diarrhoe  hefalJen  worden  war.  Reichliche  Ausleerungen 
halhverdauler  Massen  prfolgien  unwillkürlich  im  Halbschlaf.  Gegen  Morgen  Fieber, 
ümnebelung  des  Bewusstsei  ns,  Aphasie,  starrer  Blick;  Mittap  Zunahme 
dieser  Erscheinungen  in  dem  Grade,  dass  der  Verdacht  eines  Hirnleidens  rege  wurde. 
Nach  Calomel  noch  mehrere  grijne,  schleimige  Stühle»  Abends  Wiederkehr  der  Per- 
ception  und  der  Sprache.  Am  nächsten  Tage  nach  nihigem  Schlaf  völlige  Genesung 
bis  auf  emen  gastrischen  Zungenbelag. 

Ansiiabnfis weisse  kann  auch  das  Bcwusstsein  ganz  frei  bleiben  und 
nur  die  Sprache  in  der  Form  von  Aphasie  beciDträclitigt  werden. 

Am  12,  Jnll  (18H2)  wurde  ein  3jiihriger  Knabe  in  die  Poliklinik  gebracht j 
welcher  nach  Aussage  der  erschreckten  MuUor  bis  vor  einer  Stunde  vollkommen  ge- 
sund war,  seitdem  uher  kein  Wort  mehr  sprechen  konnte.  In  der  That  war  es 
unmöglich,  das  Kind  zum  Sprechen  äu  bringen j  nur  bpim  Kneifen  brachie  er  das 
Wort  „Au"  schw^ach  heraus.  Der  Blick  war  ungewöhnlich  starr,  sonst  nichts  Krank- 
haftes aufzufinden.  Nach  einer  halben  Stunde  erfolgte  plÖtKÜch  starkes  Erbrechen, 
wobei  mehrere  fast  ganz  erhaltene  Kirschen  entleert  wurden,  und  unmilielbar  darauf 
stellte  sich  die  Sprache  völlig  wieder  her^). 

Fälle,  wie  die-se  rein  aphasisehen,  dürften  wohl  imv  Jurch  einen 
Reflex  vom  Magen  ans  zu  erklären  sein,  während  für  die  coiiiplicirteren 
(ConvulMionen,  Sopor  u.  s,  w.)  auch  die  von  Senator*)  angeregte  und 
seitdem  vielfach  geltend  gemachte  ^Selbstinfection^  des  Organismus 
dureh  im  Darmkanal  gebildete  giftige  Produkte  (Ptomaine)  in  Betracht 
gezogen  werden  kann.  Für  dieKe  Anschauung  lassen  sieh  auch  die  im 
Urin  solcher  Patienten  nachgewiesenen  toxischen  Producte,  wie  Aceton 
und  Indiean,  gellend  machen. 

Sic  erhöhen  aus  den  raitgetheiiten  Fällen  zugleich  die  Art  der  Be- 
handlung. Emetica  und  Purgantia,  Calomel,  OL  rieini,  Infus.  Sennae 
comp,  u,  a.  (Formel  6  und  7)  bilden  hier  den  Heiiapparat,  welcher  die 
Materia  peccans  aus  dem  Magen-  und  Darmkanal  schnell  entfernt*}.  Bei 
stärkerer  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterleibs  timn  sie  gut,  schon 
während  der  Dauer  der  cerebralen  Symptonpe  ein  Klyslier  von  Milch  und 
Honig  (2:1)  oder  aut^h  Eingiessungen  von  kühlem  Wasser  zu  geben,  um 


1)  Einen  ftnalogen  Fall  beobachtete  Siegmund  fBerl  klin,  Wo«henschr.  ISSii 
S.  335), 

2)  Klin.  Wochenschr.   1&68.  No,  24.  -  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.   VIL   H.  3. 
8)  Zu  der  von  Corby  (Hirsch  und  Virchow^s  Jahresb.  f.  1878.   IL    S.  626) 

u,  A,  empfohlenen  Einführung  einer  Älagen pumpe,  um  Gas  und  Flüssigketten  tu 
eulleeren  und  alleT^ftills  ein  Urerhrnütel  in  iujiciren,  fnnd  ich  mich  bisjeizt  nocil 
nkht  veranlasst,  würde  aber,  asumal  bei  nachweisbar  starker  Ausdehnung  dos  Magens^ 
nicht  ansteheu,  dies  Vürfuhren  auzuwenilen» 
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den  Darm  schnell  zu  entleeren.  Blutentleerungen  sind  im  Allgemeinen 
nicht  zu  empfehlen.  Wenn  ich  sie  in  einzelnen  der  erwähnten  Fälle 
anwendete,  so  geschah  dies  entweder  aus  Besorgniss,  dass  es  sich  doch 
um  Meningitis  handeln  könne,  oder  mit  Rücksicht  auf  die  enorm  lange 
Dauer  der  Convulsionen  (z.  B.  von  11  bis  2  Uhr  im  3.  Fall),  wobei 
bedeutende  venöse  Stauungen  im  Gehirn  und  in  den  Meningen  nicht 
aasbleiben  können.  Um  die  schlimmen  Folgen  derselben  möglichst  zu 
verhüten,  liess  ich  einige  Blutegel  appliciren,  und  empfehle  dies  Verfahren 
nur  für  analoge  Fälle. 

Bei  einem  lYg  jährigen  Kinde,  welches  reichlich  Kohlrüben  gegessen  hatte,  traten 
Abends  Conmlsionen  ein,  welche  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zum  Morgen 
anhielten,  worauf  spontan  starkes  Erbrechen  und  Diarrhoe  folgten.  Bei  einem  4  jährigen 
Knaben  dauerten  die  durch  soporöse  Intervalle  verbundenen  Anfälle  24  Stunden  und 
erregten  ernstliche  Besorgnisse. 

Ein  paar  Blutegel  am  Kopf,  kalte  Fomentationen  oder  eine  Eisblase 
auf  demselben  sind  als  prophylaktische  Mittel  unter  diesen  Umständen 
zu  empfehlen,  doch  immer  nur  bei  robusten  Kindern  und  ohne  Nach- 
blutung. Im  Allgemeinen  kommt  man  mit  der  Application  eines  Eis- 
beutels aus. 

Die  alte  Tradition,  dass  auch  Helminthen  (Spulwürmer,  Oxyuren 
und  Taenia)  häufige  Anlässe  der  Convulsionen  bilden,  spukt  noch  immer 
in  den  Köpfen  der  Mütter  und  selbst  vieler  Aerzte.  Ich  will  die  Mög- 
lichkeit dieser  Beziehung  um  so  weniger  in  Abrede  stellen,  als  es  auch 
an  einzelnen  Beobachtungen  dieser  Art  aus  neuerer  Zeit  nicht  fehlt, 
aber  meine  persönliche  Erfahrung  lässt  mich  hier  völlig  im  Stich.  Ich 
habe  niemals  einen  Fall  von  Eclampsie  beobachtet,  den  ich  mit  Sicher- 
heit auf  den  Reiz  von  Würmern  zurückführen  konnte,  gebe  aber  gern 
zu,  dass  der  Gebrauch  anthelminthischer  Mittel  für  solche  Kinder  zu 
empfehlen  ist,  bei  denen  schon  früher  das  Vorhandensein  von  Würmern 
irgend  einer  Art  nachgewiesen  wurde.  Ebenso  wenig  war  es  mir  ver- 
gönnt, als  Reflexanlass  der  Eclampsie  Fremdkörper  im  Ohr,  in  der 
Haut,  in  der  Nasenhöhle,  oder  Anomalien  der  Genitalien  (Crypt- 
orchie)  nachzuweisen,  wovon  Andere  berichten,  werde  Ihnen  aber  später 
einen  Fall  mittheilen,  in  welchem  der  Reiz  kleiner  Concremente  in  den 
uropoetischen  Organen  den  Convulsionen  zu  Grunde  lag.  Es  wird 
daher  in  dunklen  Fällen  immer  gut  sein,  an  alle  diese  Möglichkeiten 
zu  denken.^) 

^)  Derome  (Jahrbuch  des  Berner  Kinderspitals.  Ib79)  beobachtete  einen 
7 jährigen  Knaben,  dessen  Anfalle  nach  der  Entfernung  eines  Mastdarmpolypen 
verschwanden.    Der  am  Tage  vor  der  Operation  gemachte  Versuch,  den  Polypen  mit 

Henoeh,  Vorlesttngen  ttber  Kinderkrankheiten.     11.  Aufl.  jj 
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Besonders  liat  man  audj  darauf  zu  achten,  ob  ein  fieberhafter 
Zustand  den  Anfällen  voriiuägehl  und  nach  diesen  fortdauert.  Auch 
büi  dyspe|jt!schen  ConvuUioncnj  von  denen  eben  die  Rede  war,  kann 
Fieber  vorhanden  sein;  niemals  aber  diirfen  Sie  unter  diesen  Umständen 
die  Untersuchung  anderer  Organe  verabsäumen,  deren  acute  Erkrankungen 
im  Kindesaltt^r  nicht  selten  mit  Fieber  und  haftigen  Convulsionen  be- 
ginnen. In  er?>ter  Reihe  nenne  ich  hier  die  fibrinöse  Pneumonie,  nächst- 
dem  Pleuritis  und  Enteritis,  und  werde  bei  der  Schilderung  dieser 
Krankheiten  Beispiele  dafür  mittheilen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die 
Diagnose  einer  auf  diese  Weise  beginnenden  Pneumonie  zunächst  schwer, 
oft  unmöglich  ist,  weil  die  physiiiali.sche  Untersuchung  der  Brust  in 
diesem  fnihen  Stadium  noch  keine  wesentlichen  Abnormitäten  ergiebt, 
so  dass  man  ein  paar  Tage  in  Ungewissheit  darüber  bleiben  kann,  ob 
man  es  nicht  mit  einer  acuten  entiiiVndUchen  Krankheit  des  Gehirns  zu 
thun  hat.  Sobald  aber  die  Symptome  der  respiratorischen  Krankheit 
in  den  Vordergrund  treten,  pflegen  sich  die  cerebralen  zuriick zuziehen, 
nnd  man  erkennt  dann,  dass  letztere  eben  nur  die  Einleitung  der 
Pneumonie  bildeten.  Auf  weh^he  Weise  die  Gonvulsionen  in  solchen  Füllen 
XU  Stande  kommen^  ist  nicht  klar  Man  könnte  ebenso  gut  einen  von 
den  Lungen,  der  Pleura,  dem  Darm  ausgehenden  Reflexreist,  wie  eine 
infectiöse  Ursache  (bacterielle  Toxine)  und  dus  heftige  Fieber  be- 
schuldigen, welches  bei  reiisbaren  Kindern  schon  allein  hinreicht,  una 
Convubionen  zu  erzeugen.  Bei  i'^wei  Kindern  von  6  und  8  Jahren,  welche 
unter  tstarkem  Fieber  von  einfacher  Angina  tonsillaris  befallen  wurden, 
sah  ich  am  ersten  Tage  wiederholte  Eclampsicanfälle  auftreten,  welche 
die  Umgebung  und  mich  selbst  beunruhigten j  über  schon  am  folgenden 
Tage  mit  dem  Fieber  zugleich  auf  Nimraerwiederkehr  verschwanden,  ja 
in  dem  einen  dieser  Fälle  sollte  dies,  wie  die  Eltern  angaben,  schon 
ein  paar  Mal  vorgekommen  sein.^)  Wenn  also  schon  leichte  Local- 
affectionen,  sobald  sie  von  intensivem  Fieber  eingeleitet  werdeuj  in  ihrem 
Beginn  Eclampsie  mit  sich  bringen  können,  so  liegt  es  nahe,  nur  das 
Fielier  dafür  verantwortlich  zu  raaehen.  Bedenkt  man,  dass  der  Fieber- 
frost selbst  eine  convulsivische  Erscheinung  ist,  so  wird  man  in  der 
Steigerung  desselben  zu  wirklichen  Krampfiin fällen  bei  sehr  reizbaren 
Naturen  nichts  Auffälliges  linden.  Ob  die  Convulsionen,  welche  zuweilen 
im    Lnitialstadium    der    Pneumonie    und    anderer    acuter    Infectjons- 


der  Spitze  des  Zeigelingers  tu.  extrabiren,   l>tj wirkte  einen  3  Minuten  dauernden  epi- 
leptbclicn  Anfall, 

^)  Faure  (de  reicpectation  Dt  du  r^imo  dans  hs  malad (e^  üigues  des  «nfants. 
Paris  liS*>6.   \k  12)  bericbtet  einen  gleidten  Fall  aus  der  Khnik  von  Barth  ex. 


rnnviilsionen* 
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k ran k li e i I r n  ( Miiscrii^  l\iukeri,  Sc^liarlarh)  vorkomiiieii,  in  dic^nlbc 
Kategorie  gehören,  oder  von  der  Wirkung  der  im  Blute  circulirenderi 
Toxine  auf  das  Gohirn  tibi  längen,  ähnlich  wie  es  bei  Urämie  und 
m-iTichen  aouien  Vergiftungen,  nnter  arideren  an<:K  luuih  Alkoholmiss- 
'  brauch,  der  Fall  i:>tj  mag  dabingestelJt  bleiben.  Unter  diesen  Ver- 
hulnusseti  können  die  Krämpfe  nur  eine  syniptoraa tische  Berück- 
sichtigung finden  dureh  eine  auf  den  Kopf  appÜcirte  Eiskappe,  kühle 
Bäder  von  25— 2*2**  R.,  ausleerende  Klystiere  und  Chloroformein- 
athmungen.  Man  muss  eben  abwarten,  was  aus  dem  convulsiv lachen 
Initialstadium  sich  entwickeln  wird,  und  danach  die  weitere  Behandlung 
einriehten, 

Zu  den  infectiösen  Krankheilen,  die  mit  Convulsioiien  auftreten, 
ktinneii,  gehört  gerade  bei  Kindern  auch  das  Wechsel fieber.  In  der 
Regel  ist  qs  nur  der  erste  Anfall,  welcher  auf  diese  Weise  einsetzt 
onj  dann  leicht  ab  Kclamp-sie  imponirt,  bis  die  weiteren  gewöhnlichen 
liüermiUensan falle  den  Irrlhum  aufktärerK  Seltener  zeigt  schon  der  erste 
oder  zweite  Anfall  dieser  Intermittensfonxi  einen  perniciösen  Character, 
wie  in  folgendem  von  rair  beobachtetem  Fall^). 

Ein  ÜjJihriifDS  gesundes  Siadoheii   klagte  am  Freitag  vor  Pfingsten  mn  10  Ohr 

Morgroa  zaorst  über  Doppel tse hon,   darauf  über  kalte  liäniie,   vvozn  sich   bald 

(Syehische  Störungen  s»es eilten.    Das  Kind  erkannte  die  Umgebung  nicbl  mehr^   ver- 

^w^ehselte  dio  Personen  und  verfiel  gegon  1  Ohr  in  einen  convulsi  vi  sehen  Anfall, 

dfT   nacb    der  Beschreibung   voUkomraen    epileptiform    war.     D*?rsolbe    dauerte  nb- 

uire<*bselnd  mit  Coma  öiwa  eine  Stunde,    dann    trat  Schlaf  nn^   nach  welchem    das 

*Kitid»  abgesehen  von  leichten  Kopfschmei-zen,  gesund  «erschien.    Da  es  nie  zuvoi*  einen 

^tdchen  Anfall  überstanden  hatte,  Epilepsie  in  der  ganzen  Familie  nicht  vorkam ^  und 

auch  eine  Indigestion   entschieden   in  Abrede  gestellt   wurde,   so   dachte   ich   um   so 

m^hr  an  IntermilteaSj  als  die  Familie  am  Kanal  wohnte,  wo  Malariakrankheiten  Uicht 

den  Seltenheiten  gehören.    Der  nächste  Tag  verlief  durcliaus  normal^  am  Sonnlag 

>iaebmiUag  4  Uhr  aber,  also  nach  dem  Tertlantypus,  erneuerte  sich  der  An  falb     Irh 

war  selbst  wogegen,  ab  das  Kind  anfing,  irre  zu  reden;  es  erkannte  plötzlich  seroe 

J^iii|:«I>iiog  nicht  mehr  ond  ver^rechselte  die  Personen,  die  Hände  waren  kühl,  in  den 

»lOft  tnterralkn,   die  sich  bemerkbar  machten,   wurde  über  Schwindel  und  Doppdt- 

S€hen  geklagt     Nach  einer  Stunde  erfolgte  ein  hefliger  epileptiformer  Anfalb  der 

noch  um  r»  Uhr  ungeschwächt  fortdauerte;  ich  fand  jet^t  das  Kind  cyanutisoh,  den 

Pub  klein  und  sehr  frequent,  und  da  ich  Bedenken  trug,  unter  diesen  Umständen 

i*ht.^rt>f<jrm  anzuwenden,  machte  ich  7.unächst  eine  Injection  von  Morph.  acoL  O.Ol, 

h»^^5  aber  bald  darauf,  ermulbigt  durch  die  Theilnahme  eines  bewährten  OoUegeu, 

Äucli  üuch  Chluroforai  einathmen.    Schon  die  ersten  Alhcmxüge  genügten,  um  die 

Conrobinriim  zu  sistiren.    Das  Kind  wurde  ruhig,  die  Cyanose  schwand,  und  es  trat 

fjn  tu  ständiger  Schlaf  ein,  ans  welchem  das  Kind  gesund  erwachte. 

Da  ich  nunmehr  ü berste ugt  war,  eine  Inlermitlens  perniciosa  vor  mir  zu  haben, 


1)  BerL  Win,  Wochenschr,  1873.   Ko.  iG. 
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verordnete  ich,  um  den  dritten  Anfall  womöglich  zu  verhüten,  sofort  Chinin,  sulphur. 
0,3  alle  3  Stunden,  1,5  am  ersten  Ta^^e,  am  zweiten  2  stündlich  0,18,  am  darauf 
folgenden  0,12,  so  dass  in  der  ersten  Woche  nach  dem  Anfall  etwa  6,0  Chinin  ver- 
braucht waren.  Das  Resultat  war,  dass  kein  Anfall  wieder  eintrat;  nur  am  Dienstag 
Mittag  bekam  das  Kind  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  fing  an  zu  zittern,  doch 
dauerte  dieser  Zustand  nur  etwa  20  Minuten.  Seit  dieser  Zeit  habe  ich  die  jetzt 
längst  verheirathete  und  Mutter  gewordene  Kranke  häufig  genug  gesehen,  um  ihre 
vollständige  Gesundheit  verbürgen  zu  können.  — 

Auch  psychische  Anlässe  können  bei  Kindern  mit  reizbarem 
Nervensystem  Krämpfe  erzeugen,  besonders  plötzlicher  Schreck.  So 
manchen  Fall,  in  v^^elchem  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  Convulsioncn 
eintraten,  möchte  ich  mehr  auf  den  Schreck  als  auf  das  Trauma  selbst 
zurückführen.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  es  nicht  immer  bei  einem 
Anfall,  vielmehr  kann  sich  dieser  mehrfach  wiederholen. 

So  wurde  ein  schon  erwähntes  1  jähriges  Kind  in  die  Poliklinik  gebracht,  wel- 
ches vollkommen  gesund  gewesen,  und  in  dessen  Familie  von  Epilepsie  nichts  be- 
kannt war.  Vor  5  Monaten  biss  das  Kind  während  des  Saugens  mit  seinem  früh  ent- 
wickelten zwei  Schneidezähnen  die  Mutter  in  die  Mamma  und  verfiel,  als  letztere 
heftig  aufschrie,  nach  einem  Zusammenfahren  des  ganzen  Körpers  sofort  in  starke 
Convulsionen,  welche  sich  seitdem  noch  4  mal  ohne  Ursache  und  ohne  dass  eine 
rachitische  Anlage  bemerkbar  war,  wiederholt  hatten. 

Solche  Fälle  werden  freilich  immer  die  Befürchtung  anregen,  dass 
die  Krankheit  habituell  werden  und  sich  zu  Epilepsie  ausbilden  könne. 
Die  Erfahrung  lehrt  in  der  That,  dass  diese  sehr  häufig  schon  im  frühen 
Kindesalter  beginnt.  Wer  wollte  also  mit  Sicherheit  vorher  bestimmen, 
ob  convulsivische  Anfälle,  zumal  solche,  bei  denen  sich  keine  Ursache 
nachweisen  lässt,  nur  eine  transitorische  Bedeutung  haben  oder  den  Be- 
ginn habitueller  Epilepsie  anzeigen!  Eine  Continuität  der  Anfälle  findet 
hier  nicht  immer  statt,  vielmehr  können  die  im  frühen  Kindesalter  ein- 
getretenen Convulsionen  Jahre  lange  Pausen  machen  und  sich  erst  im 
reiferen  Alter  wieder  einstellen.  Ich  beobachtete  einen  12jährigen  Knaben, 
der  im  zweiten  und  dritten  Jahre  an  epilepti formen  Anfällen  gelitten 
hatte,  bis  zum  11.  Jahr  verschont  geblieben  und  dann  wiederum  von 
Epilepsie  befallen  worden  war.  Als  Aura  des  Anfalls  erschien  hier  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  in  welchem  Zustand  er  noch  bis  auf  die 
Strasse  herunterstieg,  dann  niederstürzte  und  in  Convulsionen  verfiel. 
Die  diagnostischen  Kriterien  für  eingewurzelte  Epilepsie,  Verminderung 
der  psychischen  Energie,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Alteration  des 
Charakters  sind,  abgesehen  von  den  mit  epileptischen  Anfällen  ein- 
hergehenden angeborenen  Atrophien  des  Gehirns,  im  Anfang  des  Leidens 
bei  Kindern  nicht  zu  erwarten,    können  daher  zur  Unterscheidung    einer 
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transitorischen  Eclampsie  von  beginnender  Epilepsie  nicht  verwerthet 
werden.  Unter  den  Fällen  von  wirklicher  Epilepsie,  welche  ich  im 
Kindesalter  sich  entwickeln  sah,  scheinen  mir  die  folgenden  der  Er- 
wähnung werth: 

Bei  einem  10 jährigen  Knaben,  welcher  nach  einer  im  zweiten  Jahr  über- 
standenen  „Gehirnentzündung"  Hailucina tionen,  besonders  die  häufig  wieder- 
kehrende Erscheinung  eines  Schafes  zurückbehalten  hatte,  waren  mit  dem  Ende  des 
3.  Jahres  epileptische  Anfälle  mit  dem  Gefühl  von  Schwindel  als  Aura  aufgetreten. 

In  zwei  anderen  Fällen  waren  die  Anfalle  resp.  4  Wochen  und  2  Monate  nach 
einer  Kopfverletzung  (Stoss  gegen  einen  Baum  und  (Quetschung  durch  ein  Wagen- 
rad) eingetreten;  beide  Kinder  klagten  über  häufige  Kopfschmerzen,  waren  geistig 
etwas  zurückgeblieben,  und  im  zweiten  Fall  ging  Uebelkeit  als  Aura  den  Anfällen 
voraus. 

Bei  einem  3  jährigen  Kinde  hatten  sich  seit  einem  Jahr  epileptische  Anfälle 
nach  einem  Fall  eingestellt,  wobei  unglücklicher  Weise  eine  Stricknadel  unter  dem 
Kinn  eingedrungen  war  und  den  Boden  der  Mundhöhle  durchbohrt  hatte. 

Ein  13jähriges  blühendes  Mädchen  hatte  im  ersten  Lebensjahr  einen  Krampf- 
anfall überstanden,  der  sich  im  dritten  und  zwölften  Jahr  wiederholte.    Erst  mit 

5  Jahren  lernte  sie  sprechen.  Seit  dem  7.  Jahr  bestehen  Anfälle  eines  eigonthüm- 
lichen  Krampfes  im  Halse,  nämlich  das  Gefühl  einer  Strangulation  des  Larynx,  stoss- 
weise,  rasch  aufeinander  folgende  Exspirationen  mit  starrem  Blick  und  leichter  Be- 
nommenheit des  Kopfes.  Jeder  Anfall  endet  mit  heftigen  Palpitationen  des  Herzens 
nach  einer  Dauer  von  wenigen  Secunden.  Mitunter  treten  10  bis  12  solcher  Anfälle 
an  einem  Tage  auf,  während  sonst  auch  einige  Wochen  ohne  Anfall  vergehen  können. 
Intelligenz  und  Gedächtniss  schwach;  häufig  tritt  unmotivirtes  Lachen  ein.  Oft 
Schmerz  im  Nacken.  Keine  Molimina  menstrualia  bemerkbar.  Nach  starkem  Nasen- 
bluten sollen  die  beschriebenen  Anfalle  einige  Zeit  cessirt  haben.  Ocrtliche  Blut- 
entleerungen im  Nacken  und  Purgantia  blieben  ohne  Erfolg,  vielmehr  traten  statt 
jener  Anfälle  bald  vollständige  epileptische  Paroxysmen  auf,  denen  Erbrechen  und 
die  Halskrämpfe  als  Aura  vorausgingen.    Man  hatte  also  die  letzteren,  welche  etwa 

6  Jahre  bestanden  hatten,  nur  als  Abortivanfälle,  als  eine  Aura  in  der  Sphäre  des 
Vagus  zu  deuten. 

Ein  12  jähriges  Mädchen  litt  seit  5  .Jahren  an  Epilepsie.  Aura  jedes  Anfalls 
war  Ohrensausen,  besonders  auf  dem  rechten  Ohr,  welches  sie  aus  dem  Schlaf 
weckte.    Die  Anfalle  traten  nur  bei  Nacht  auf. 

Bei  einem  seit  mehreren  Jahren  epileptischen  Knaben  von  14  Jahren  bestand 
als  Aura  der  Anfälle  Nictitation  beider  Augenlider  und  Nickbewegung  des 
Kopfes.  Vor  dem  Eintritt  der  Epilepsie  hatte  diese  Aura  als  selbstständige  Krankheit 
in  Anfallen  bestanden,  die  mitunter  stundenlang  dauerten. 

Ein  3  jähriges  Kind,  dessen  Bruder  blödsinnig  ist,  litt  seit  einigen  Monaten 
an  epileptischen  Anfällen,  deren  Aura  darin  bestand,  dass  das  Kind  mitten  im 
Spiel  plötzlich  mit  starrem  Blick,  anscheinend  blind,  gerade  auf  einen  Punkt  hin 
lief  und  dann  bewusstlos  unter  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  und  Armen  zu- 
sammenbrach. 

Ein  11  jähriges  Mädchen,  in  dessen  Familie  Manie  und  Epilepsie  erblich  sind, 
hatte  vor  9  Monaten  nach  einem  heftigen  Schreck  angefangen.  Nachts  aus  dem  Schlaf 
zu  pbantasiren  und  laut  zu  singen.  Später  geseilten  sich  dazu  schmerzhafte  Zuckungen 
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der  Beine,  allmälig  auch  der  Arme,  des  Gesichts  und  der  Augen.  Schliesslich  kam 
es  zu  vollständigen  epileptischen  Anfällen,  bei  Tag  und  bei  Nacht,  aber  bisher  noch 
nie  im  Freien.  Geistige  Anstrengung,  kleine  Strafen  bewirkten  leicht  einen  Anfall, 
Nachts  litt  sie  oft  an  Ileisshunger  und  verschlang  dann  gierig  die  Speisen,  ohne 
rechtes  Bewusstsein  davon  zu  haben. 

Bei  einem  12jährigen  gesunden  Mädchen  ohne  erbliche  Anlage  hatten  seit  etwa 
6  Monaten  6  epileptische  Anfälle  stattgefunden,  und  zwar  nur  bei  geschlossenen 
Augen,  z.  B.  beim  Waschen  oder  beim  Einschlafen.  Es  erfolgten  dann  zuerst 
Zuckungen  beider  Arme,  seltener  der  Beine,  und  diese  Aura  konnten  wir  auch  in 
der  Klinik  hervorrufen,  sobald  wir  Fat.  die  Augen  schliessen  liessen.  Mit  dem  Oeff- 
nen  derselben  verschwand  auch  die  Aura,  die  immer  mit  Tremor  der  Augenlider  be- 
gann. War  hier  der  Ausfall  des  Lichtreizes  für  das  Gehirn  bedeutsam?  Weiterer 
Verlauf  nicht  bekannt. 

Auf  die  Epilepsie,  welche  von  der  des  späteren  Alters  in  keiner 
Weise  abweicht,  gehe  ich  hier  nicht  naher  ein.  Die  raitgetheilten  Fälle, 
die  nur  zum  Theil  erblicher  Natur  sind,  zeigen  Ihnen  besonders  die  ver- 
schiedenen Arten  von  „Aura",  die  bisweilen  Jahre  lang  als  eine  schein- 
bar selbstständigc  AlTection  bestand  und  erst  später  durch  die  Ent- 
wickelang vollsi:ändiger  Anftille  ihre  eigentliche  Natur  bekundete. 

Als  vasomotorische  Aura  beobachtete  ich  zweimal  eine  Stunden  lang  dem 
Anfall  vorausgehende  Wärme  und  Röthe  des  Gesichts,  der  Ohren  und  der  Lippen.  In 
einem  Fall  trat  diese  Erscheinung  nur  einseitig,  bald  rechts,  bald  links  auf,  ver- 
bunden mit  dünnem  Seh  weiss  und  Erweiterung  der  betreffenden  Pupille  (Halssym- 
pathicus),  und  zwar  sowohl  unmittelbar  vor  dem  Anfall,  wie  auch  selbstständig,  ohne 
dass  es  zu  diesem  kam. 

Man  hat  daher  in  allen  Fällen,  wo  derartige  Nervensyraptome,  seien 
es  nun  Zuckungen  einzelner  Glieder,  des  Kopfes,  der  Augen,  oder  Hallu- 
cinationen,  psychische  oder  trophische  Anomalien,  bei  sonst  gesunden 
Kindern  auftreten,  daran  zu  denken,  dass  es  sich  um  Vorboten  von 
Epilepsie  handeln  kann.  Bisweilen  beobachtete  ich  auch  Delirien,  nicht 
bloss  nach  den  Anfallen,  sondern  auch  in  den  Intervallen,  seltener  „som- 
nambule" Erscheinungen,  wie  Aufstehen  aus  dem  Bett,  Niederkauern 
unter  dem  Tisch,  Klettern  auf  hohe  Möbel,  alles  im  Halbschlaf  mit  er- 
loschenem oder  nur  theilweise  erhaltenem  Bewusstsein,  unaufhaltsamen 
Trieb  im  Zimmer  hcrumzuspringen,  zu  klettern,  laut  zu  singen.  Mitunter 
erreichten  die  Delirien  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  als  „Exstase"  be- 
zeichnet werden  konnten,  z.  B.  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  welches 
in  den  Intervallen  ganz  stupide  erschien  und  fortwährend  das  Wort  „Was" 
wiederholte.  Nicht  selten  wurden  auch  ohnmachtähnliche  Anfälle 
beobachtet,  plötzliches  oder  durch  ängstliche  Unruhe  angekündigtes  Nieder- 
sinken, mit  glänzlichem  oder  theilweisem  Schwinden  des  ßewusstseins, 
stierem  Blick,   schlaffen    oder    etwas    rigiden  Extremitäten.     Die  Unter- 
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Scheidung  aller  dieser  Zustände  von  „hysterischen"  'Affecten,  von 
denen  bald  die  Rede  sein  wird,  ist  oft  schwer,  im  Anfang  meistens  un- 
möglich; erst  der  weitere  Verlauf  entscheidet i).  — 

Schliesslich  noch  einige  therapeutische  Bemerkungen,  da  die 
früheren  (S.  154  u.  160)  sich  nur  auf  die  Behandlung  des  Anfalls  und 
auf  Fälle  bezogen,  in  denen  eine  bestimmte  causale  Indication  vorlag. 
Leider  gicbt  es  viele  Convulsionen,  deren  nächste  Ursache  nicht  aufzu- 
finden ist,  und  dazu  gehören  besonders  die,  welche  bei  rachitischen 
Kindern  mit  oder  ohne  Glottiskrampf  so  häufig  vorkommen.  Wo  die 
Krämpfe  nur  selten  und  in  leichter  Form  eintreten,  bin  ich  immer  dafür, 
ohne  Rücksicht  auf  sie  die  Behandlung  der  Rachitis  vorzunehmen.  Wenn 
die  Convulsionen  sich  aber  so  häufig  und  intensiv  wiederholen,  dass  sie 
wenigstens  für  den  Augenblick  das  Hauptleiden  bilden  und  zunächst 
eine  therapeutische  Berücksichtigung  erheischen,  so  muss  ich  Ihnen  offen 
bekennen,  dass  unsere  Kunst  sich  keiner  grossen  Erfolge  zu  rühmen  hat. 
Ein  sicheres  Mittel,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten,  kenne 
ich  nicht,  und  deshalb  werden  Sie  mir  wohl  erlassen,  den  seit  Jahr- 
hunderten empfohlenen  Wust  unwirksamer  Medicamente  hier  von  neuem 
aufzutischen.  Viele  Aerzte  schwören  noch  heut  auf  die  Zinkpräpa- 
rate (Flores  Zinci,  Zincum  sulphur.  und  valerianicum).  Nach  meinen 
Erfahrungen  kann  ich  aber  diesen  Mitteln  keinen  Vorzug  vor  vielen  an- 
deren obsolet  gewordenen  einräumen,  und  habe  sie  deshalb,  ebenso  wie 
Asa  foetida  und  Moschus,  längst  aufgegeben.  Von  grösserer  Bedeutung 
scheinen  mir  Bromkali  und  Chloralhydrat  zu  sein.  Ich  bin  weit 
davon  entfernt,  diesen  Mitteln  eine  speciflsche  Wirkung  zuzutrauen,  und 
es  fehlt  mir  auch  leider  nicht  an  Beispielen,  in  denen  sie  wenig  oder  nichts 
leisteten.  Andererseits  aber  kann  man  ihnen  eine  das  erregte  Nerven- 
system beruhigende  Wirkung  nicht  absprechen,  und  sind  sie  daher  immer 
zu  versuchen.  Ich  verordne  Kali  bromatum  je  nach  dem  Alter  der 
Kinder  zu  0,3  bis  1,0  2 mal  täglich  (F.  8);  Chloralhydrat  innerlich  zu 
1,0  bis  2,0  auf  100,0  oder  in  Klystierform  0,2  bis  0,5  pro  dosi  (F.  9). 
Bei  diesen  Dosen  pflegt  auch  im  kindlichen  Alter  keine  schlafmachende 
Wirkung    einzutreten,    die    übrigens    unter    solchen  Umständen   nicht  zu 


^)  ücber  den  Einfluss  der  Trunksucht  der  Eltern  oder  des  überaiässigen  Ge- 
nasses von  Alkohol  seitens  der  Kinder  auf  die  Entstehung  von  Epilepsie  und  psy- 
chiscbem  Zurückbleiben  bei  letzteren  verp^l.  Dcmine,  22.  Jahresb.  des  .lenne raschen 
Kinderspitals.  Bern  1885,  und  Klin.  Mittheil.  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde. 
Bern  1890.  S.  21.  Auch  Krankheiten  der  Nasenhöhle  sollen  durch  Beliinderung 
des  Xasenathmens  Epilepsie,  zumal  „nocturna'*  veranlassen  können  (KJelman,  Berl. 
klin.  Wochenschr.   1894.   S.  316),  worüber  mir  eigene  Erfahrung  fehlt. 
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fürchten  wäre,  weil  die  zur  Eclampsie  neigenden  Kinder  eher  scblaflos, 
wenigstens  an  ruhig  und  schreckhaft  zu  sein  pflegen.  Bei  sehr  grosser 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  sich  rasch  hintereinander  wiederholenden 
Krämpfen  kann  es  daher  nöthig  werden,  Chloral  in  voller  Dosis  (l^Oi 
oder  selbst  Morphium  (0,005—0,01)  zu  verordnen.  Dahei  ist  immer 
Sorge  für  zweckmässige  Diäl,  Stuhlgang  und  Vermeidung  psychischer 
Krref^ungen  unerlässlich. 


IL   Der  Stimmritzenkrampf, 

Unter  den  krampfhaften  Affefitionen  des  Kindesaltcrs,  welche  ein 
beschränktes  Nervengebiet  betreffen,  aber  die  Tendenz  zeigen,  in  jedem 
Augenblick  aus  einer  partiellen  eine  allgemeine  zu  werden,  steht  der 
„Stimmritvienkrampf^  ohenan.  Er  komnit  im  Allgemeinen  häufiger  bei 
Knal>en  als  bei  Mädehen  vor,  und  befällt  fast  ausschliesslich  das  Alter 
zwischen  dem  6.  und  24.  Lebensraonat.  Jenseits  desselben  habe  ich  ihn 
nur  ausnaltmsweise  beobachtet,  w^ohl  aber  hisweiien  vor  dem  6>  Lebens- 
raonat,  bei  Kindern  von  5  bis  6  Wochen,  oder  schon  in  den  ersten 
Lebenstagen,  Im  Volke  wird  die  Krankheit  gewohnlich  mit  dem  Nami^n 
„innere  Krumpfe*^  oder  „Wegbleiben^  bezeichnet- 

In  der  That  können  Sie  schon  bei  einem  gesunden  Kinde,  welches 
mitten  im  heftigsten  Schreien  und  Toben  plöt/dich  ^wegbleibt*^,  d,  h, 
mit  zuriickgebügencni  Kopfe,  dunkelrotbem,  etwas  cyanotischem  Gesicht, 
stockendem  AÜiem  und  starr  gestreckten  Extremitäten  daliegt,  einige 
Züge  dieser  Affection  wahrnehmen.  Das  Uebermaas  des  Schreiens^  ver- 
bunden mit  der  leidenschaftlichen  Erregung,  scheint  hier  einen  Krampf 
gewisser  Athemmyskeln  zu  erzeugen,  der  in  der  Regel  nach  wenigen 
Secunden  vorübergeht,  und  sein  Analogon  in  anderen  durch  Ueber- 
anstrengung  der  betreffenden  Muskeln  bedington  Krämpfen  findet 
(Schreilie-,  Schuster-,  Melkerkrämpfe  u.  s.  w.j.  Im  krankhaften  Zu- 
stand ist  ein  solcher  Anluss  zur  Erzeugung  des  Krampfes  zwar  nicht 
nothwendig,  denn  oft  genug  sehen  wir  die  Anfälle  inmitten  völliger  Ruhe, 
ja  gerade  beim  Erwachen  aus  dem  Schlaf  eintreten;  immerhin  aber 
wirkt  auch  hier  jede  respiratorische  Anstrengung,  zumal  Schreien, 
ebenso  begünstigend  ein,  wie  psvchiscbe  Einflüsse,*  Aerger  und  Schreck. 
Um  den  Fall  klinisch  zu  deraonstriren,  pflegte  ich  das  Kind  durch 
einen  Druck  auf  den  Larynx  zum  Schreien  zu  bringen,  und  der  Erfolg 
blieb  nur  selten  aus. 

Die  einfachste  Form  des  Spasmus  glottidis  besteht  in  einem  momen- 
tanen Stillstand  des  Athems,  einer  nur  wenige  Secunden  dauernden  Apnoe, 
auf  welche  ein  paar  giemende  oder  pfeifende  Inspirationen  folgen. 
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Zwischen  diesem  und  dem  höchsten  Grade  liegen  zahlreiche  Abstufungen, 
welche  sich  nicht  alle  beschreiben  lassen.  Gemeinsam  ist  ihnen  das 
plötzliche  Stocken  der  Respiration;, das  Kind  wirft  sich  gewaltsam  hinten 
über,  sein  Antlitz  ist  bleich,  um  Mund  und  Nasenflügel  etwas  bläulich 
gefärbt,  die  Arme  und  Beine  sind  oft  extendirl,  die  Finger  in  die  Hohl- 
hand eingeschlagen,  die  Zehen  flectirt  oder  extendirt.  Die  Wiederkehr 
der  Respiration  verräth  sich  durch  mühsame,  erst  schwach,  dann  lauter 
pfeifende  Athemzüge,  womit  der  Anfall  nach  einer  Dauer  von  wenigen 
Secunden  sein  Ende  erreicht.  Der  Eintritt  des  „Giemens"  bezeichnet 
also  schon  den  Nachlass  des  Paroxysmus,  insofern  es  der  durch  die 
noch  verengte  Glottis  streichenden  Luft  seinen  Ursprung  verdankt;  so 
lange  der  Krampf  auf  seiner  Höhe  verharrt,  findet  überhaupt  gar  keine 
Athraung  statt,  und  es  kann  also  auch  kein  „Giemen"  entstehen.  Daher 
sind  jene  /Vnfälle  am  meisten  zu  fürchten,  bei  denen  die  Apnoe  sich 
über  die  gewöhnliche  Zeit  hinzieht  und  kein  pfeifender  Ton  gehört  wird. 
Hier  kann  der  völlige  Stillstand  der  Respiration  fast  blitzartig  durch 
Asphyxie  tödtlich  werden,  und  dieser  Umstand  muss  in  prognostischer 
Hinsicht  von  vorn  herein  ins  Auge  gefasst  werden.  Denn  vVochen  lang 
kann  ein  Kind  an  leichten,  schnell  vorübergehenden  Anfällen  leiden,  die 
kaum  Bedenken  erregen,  bis  plötzlich  ein  Anfall  eintritt,  welcher  augen- 
blicklichen Tod  zur  Folge  hat.  Seien  Sie  also  in  Ihrer  Praxis  auf  der 
Hut,  und  machen  Sie  in  jedem,  scheinbar  noch  so  leichten  Fall  die 
Angehörigen  mit  der  Möglichkeit  eines  schlimmen  Ausgangs  bekannt. 
Auch  die  weitere  Ausdehnung  der  convulsivischen  Erregung  darf 
nicht  übersehen  werden.  Der  Name  „Stimmritzenkrampf^  hat  sich  ein- 
mal eingebürgert,  ist  aber,  streng  genommen,  keineswegs  richtig.  Denn 
mag  auch  in  den  leichteren  Graden  der  ganze  Anfall  in  einer  mehr 
oder  minder  flüchtigen  Contractur  der  Musculi  arytaenoidei  bestehen, 
also  nur  in  der  Sphäre  des  N.  recurrens  sich  abspielen,  so  sieht  man 
doch  häufig  die  spastische  Erregung  zunächst  auf  andere  Gebiete  des 
respiratorischen  Systems  (Brustmuskeln,  Zwerchfell)  übergreifen,  wodurch 
Unregelmässigkeiten  des  Athmungsrhythmus,  z.  B.  rasch  auf  einander 
folgende  Inspirationen  ohne  merkliche  Exspiration,  oder  vollständige 
Apnoe  bedingt  werden.  Weiterhin  nehmen  oft  genug  die  Augennerven 
Theil  (Aufwärtsrollen  der  Bulbi),  und  die  im  Anfall  so  häufig  beobach- 
teten Contractionen  der  Finger-  und  Zehenmuskeln,  oder  gar  der  Flexoren 
des  Vorderarms  geben  Zeugniss  von  der  über  immer  weitere  Bahnen  sich 
ausbreitenden  Erregung.  Selbst  trismusartige  Contractionen  der  Masse- 
teren und  Temporalmuskeln  konnte  ich  während  der  Anfälle  ein  paar 
Mal  beobachten,    und  es  fehlt  dann  nur  noch   das  Erlöschen    der  Sensi- 
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bilität  und  des  Bewusstseins,  um  den  Anfall  zu  einem  eclaraptischen  zu 
stempeln.  So  weit  sich  bei  der  Kürze  der  Paroxysmen  und  dem  zarten 
Alter  ein  Urtheil  über  diese  Dinge  fivllen  lässt,  glaube  ich  in  der  That, 
bei  schweren  Anfällen  des  Glottiskrampfcs  eine  Pause  des  Bewusstseins 
annehmen  zu  müssen.  Jedenfalls  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Kinder 
10 — 15  Minuten  nach  dem  Anfall  wie  betäubt  daliegen.  Daher  kann 
es  auch  nicht  auflfallend  erscheinen,  dass  diese  Anfälle  sehr  häuOg  mit 
eclamptischen  Paroxysmen  alterniren,  oder  dass  nicht  selten 
Glottiskrampf  die  Sccne  eröffnet  und  rasch  in  allgemeine  Convulsionen 
übergeht.  Zuweilen  beobachtete  ich  auch  eine  Fortdauer  der  erwähnten 
Finger-  und  Zehencontracturen  während  der  Intervalle  der  Anfälle.  Die 
Combination  des  Spasmus  glottidis  mit  Eclampsie  ist  so  häufig,  dass  ich 
schon  in  einer  früheren  Arbeit  unter  61  Fällen  46  als  solche  bezeichnen 
konnte,  in  denen  beide  Afifectionen  gleichzeitig  bestanden,  während  nur 
15  den  Stimmritzenkrampf  allein  darboten.  Seit  jener  Zeit  hat  sich 
die  Zahl  meiner  Beobachtungen  enorm  vermehrt,  aber  das  angegebene 
Verhältniss  blieb  stets  dasselbe,  und  ich  pilege  daher  die  Eltern  immer 
darauf  vorzubereiten,  dass  plötzlich  allgemeine  Convulsionen  ausbrechen 
können. 

Wenn  ich  trotz  alledem  den  Namen  „Stimmritzenkrampf"  für  das 
ganze  Krankheitsbild  beizubehalten  rathe,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil 
eben  dieser  Spasmus  hier  im  Vordergrunde  steht  und  von  ihm  vorzugs- 
weise die  Gefahr  ausgeht.  In  unserer  Zeit  wird  vielfach  die  Ansicht 
verfochten^),  dass  der  Glottiskrampf  die  Theilerscheinung  einer  Neurose 
sei,  die  man  mit  dem  Namen  „latente  Tetanie"  bezeichnet.  Zur 
Stütze  dieser  Ansicht  beruft  man  sich  darauf,  dass  Muskeln  und  Nerven, 
speciell  der  Facialis,  gegen  den  galvanischen  Strom  und  gegen  mecha- 
nische Reize,  z.  B.  Beklopfen,  ungewöhnlich  lebhaft  reagiren,  dass  ferner 
das  von  Trousseau  für  die  Tetanie  der  Erwachsenen  geltend  gemachte 
Symptom  (Auslösung  von  Contracturen  im  Gebiet  des  N.  ulnaris  und 
medianus  durch  Druck  auf  das  untere  Drittel  des  Sulcus  bicipitalis  in- 
ternus am  Oberarm)  sich  auch  hier  oft  nachweisen  lässt,  dass  endlich 
tetanische  Contracturen    verschiedener  Muskeln    sich    dem  Glottiskrampf 


1)  Escherich,  Wiener  klin.  Wocbenschr.  1890.  No.  40.  —  Ganghofner, 
Zeitschr.  f.  Ileilk.  Bd.  12.  1891.  —  Loos,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891.  No.  49, 
und  „die  Tetanie  der  Kinder.'^  Leipzig  1892.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893.  — 
Kassowitz,  Wiener  med.  Wochenschr.  1893.  No.  13  u.  fif.  —  Derselbe,  Beitr.  zur 
Kinderheilk.  Neue  Folge.  IV.  1893.  —  Boral,  ibid.  —  Hauser,  Berl.  klin.  W^ochen- 
schrift  1896.  No.  35.  —  Cassel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  No.  5.  — 
Escherich,  Berl.  klin.  Wochenschr,    1897.    No.  40. 
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häufig  anschlicsscn.  Wenn  auch  ein  Thcil  dieser  Erscheinungen  in  so 
zartem  Alter  nicht  leicht  mit  Sicherheit  zu  beobachten  ist,  so  bestreite 
ich  doch  ihr  Vorkommen  keineswegs.  Aber  ich  sehe  darin  keinen  Grund, 
dafür  den  Namen  „Tetanie'^  (noch  dazu  latente  T.)  einzuführen,  der 
geradezu  eine  Confundirung  mit  der  Tetanie  der  Erwachsenen  bedeutet, 
einer  Krankheit,  deren  Wesen  noch  ganz  im  Dunkeln  liegt,  und  wahr- 
scheinlich gar  nicht  als  eine  Krankheitseinheit  betrachtet  werden  darf. 
Ich  sehe  in  den  für  Tetanie  geltend  gemachton  Erscheinungen  eben  nur 
die  Symptome  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  die 
auch  ohne  Glottiskrampf  auftreten  können,  während  dieser  bei  der  sogen. 
Tetanie  der  Erwachsenen  fast  niemals,  wenigstens  nicht  in  der  Weise 
wie  bei  Kindern  beobachtet  wird.  So  lange  wir  nicht  sicher  wissen, 
was  wir  uns  unter  dem  Namen  „Tetanie"  zu  denken  haben,  halte  ich 
es  nicht  für  gerathen,  ihn  noch  auf  weitere  Gebiete  auszudehnen. 

Noch  weniger  kann  ich  denen  beistimmen,  welche  die  Beziehungen 
des  Glottiskrampfes  zur  Rachitis  in  Abrede  stellen.  Diese  schon  für 
die  Eclampsic  (S.  157)  hervorgehobene  Beziehung  besteht  auch  für  den 
Glottiskrampf  in  so  entschiedener  Weise,  dass  ich  in  jedem  Fall  zuerst 
die  Kopfknochen,  Rippen-  und  Extremitätenepiphysen  untersuche.  Nur 
selten  vermisste  ich  rachitische  Veränderungen  derselben.  Schon  bei 
kleinen  Kindern  von  3 — 4  Monaten,  die  an  Spasmus  glottidis  litten,  fand 
ich  oft  die  Schädelnähte  klaffend,  ihre  Umgebung  weich  und  eindrückbar, 
die  Epiphysen  der  Rippen  deutlich  geschwollen.  Nach  meinen  Erfah- 
rungen kann  ich  behaupten,  dass  mindestens  zwei  Dritttheile  aller 
an  Glottiskrampf  leidenden  Kinder  rachitisch  sind,  und  muss  daher  in 
diesem  Zusammentreffen  mehr  als  eine  Zufälligkeit  sehen.  Daraus  erklärt 
sich  auch  die  Familienanlage  zum  Glottiskrampf,  die  zuweilen  beob- 
achtet wird.  Nur  ausnahmsweise  beschränkte  sich  die  Rachitis  auf  die 
Schädelknochen,  deren  Ossiiication  dann  beträchtlich  zurückgeblieben  war, 
z.  B.  bei  einem  7  Monate  alten,  früher  syphilitischen  elenden  Knaben 
in  der  Weise,  dass  der  voluminöse  Kopf,  die  klaffenden  Nähte  und 
Fontanellen,  combinirt  mit  den  häufigen  Anfällen  von  Glottiskrampf  und 
Eclampsie,  an  chronischen  Hydrocephalus  denken  Hessen,  eine  Befürch- 
tung, welche  sich  durch  die  vollständige  Heilung  des  Patienten  als 
grundlos  erwies.  Als  Elsässer  sein  Buch  über  den  ^weichen  Hinter- 
kopf- schrieb,  worauf  ich  bei  der  Rachitis  näher  eingehen  werde,  Hess 
er  sich  durch  die  Weichheit  und  partielle  Usur  der  Schädelknochen, 
besonders  des  Hinterhaupts  und  der  Scheitelbeine,  bestimmen,  den  Spasmus 
glottidis  (von  ihm  „Tetanus  apnoicus"  genannt)  von  dieser  Craniotabes 
abhängig   zu  machen.    Beim  Liegen  der  Kinder  sollte   das  Gehirn  durch 
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die  erweichten  Knochen  nicht  genügend  gegen  Druck  gesehiHzt  sein. 
Ich  kann  versichern,  dass  ich  Hunderte  von  Fällen  auf  „Craniotabes** 
untersuclit,  diese  aber  nor  selten  in  der  von  Elsässer  beschriebenen 
sehr  entiiickelteu  Form  gefunden  habe.  Jedenfalls  aber  haben  wir  sie 
als  rachitische  Erscheinung  au ficu fassen,  und  nur  von  diesem  Stand- 
punkt aus  ihren  Zusammenhang  mit  Spasmus  gloLtidis  m  beurt heilen* 
Fs  ist  unglau blich j  wie  enorm  die  Frequenz  der  Anfälle,  welche  im 
Allgemeinen  grossen  Schwankungen  unter  liegt,  bei  rachitischen  Kindern 
werden  kann.  Im  Laufe  eines  Tages  erfolgen  nicht  selten  20^  30  und 
mehr  Anfalle;  jeder  8clireck,  jeder  Versuch  zu  trinken,  jedes  Geschrei 
ruf!  sie  licrvor,  und  gerade  bei  so  hochgradiger  Reizbarkeit  hat  man 
jeden  Augenblick  das  Hinzutreten  allgemeiner  Convulsionen  m  fürchten* 
Zieht  sich  dieser  Zustand  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlira- 
merungj  aber  drtch  ohne  längere  vollsländige  Pausen,  Wochen  und 
Monate  lang  hin,  so  kann  völlige  Erschöpfung  eintreteiVj  welcher  das 
Kind  schliesslich  erliegt» 

Em  Ijähriger  Knabe,  sebf  anümiscb  und  rachitisch,  litt,  als  i^h  ihn  im  Decbr. 
xiierst  sah,  schon  s<!!it  2  wci  Monaten  an  An  Oll  Ion  von  Spasmus  gloUirlis^  ft'dcbe 
später  niit  E^l-inipaie  aUernirten,  In  den  letzten  Wochen  war  di**  letztere  sUirk  in  den 
Vordergrund  t^elrelen,  sodass  mitunter  \b  Im  Ui  Anfälle  von  Convulsionen  innerhalb 
24  Stunden  erfolgten.  Das  Kind  collabirte  sichllich.  Dio  vorschiodensten  Mittel, 
auch  Kreuzschnitte  ins  Zahnßoisch,  die  ich  dem  behandelnden  Är^l  noch  cancedirte, 
blieben  ohno  allen  Erfolg:  nur  ausnahmsweise  kamen  Pansen  von  V2  bts  IB  Stunden 
\üT.  Von  Mitte  December  bis  Ende  Mä rz  w urden  über  6l)t>  E c l  a ui p s  i  e a n  f a 1 1 o , 
altern  Iren  d  mit  Spasmns  gJottidis^  bi'obaqhlel.  Anoli  der  konstante  Simm  blieb 
wirkungslos,  und  6m  Kind  ging  Anfangs  Mai  im  Collaps  ^u  Griind©j  nachdem  der 
erste  Schneidezalin  durchgebroehen  war- 

In  anderen  Fällen  wird  der  Tod  durch  einen  heftigen  langen  Eclampsie- 
anfall  herbcij^eführt^  mitunter  auch  ganz  plntzlich  durch  A|>noe,  mitten 
in  völligem  Wohlbefinden^  ähnlich  wie  bei  Individuen,  in  deren  Glottis 
ein  fremder  Körper  eingedrungen  ist.  Auch  hier  hat  man  die  schon 
bei  der  Coryza  (S.  135)  erwähnte  Aspiration  und  AnfwärtsroUung  der 
Zunge  gegen  den  Gaumen  he.schuldigt,  und  ich  will  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  gewaltsamen  Inspirationen^  welche  i^umal  beim  Nach- 
lassen des  Krampfes  eintreten,  diesen  Vorgang  möglich  machen, 

Ein  rachiiisühesj  an  Spasmus  glotlidis  leidendes  I jähriges  Kindy  we blies  sich 
in  tniiner  Klinik  befand^  wurde  von  mir  wegen  eines  BronchiakaUrrhs  an  der 
Rüekenüäche  aascultirL  und  dalei  von  der  Wärterin  stark  nach  v«>ni  iibergebo^en. 
Plötzlich  trat  ein  so  heftiger  Anfall  von  ApUDi-  ein,  dass  das  Kind  sofort  sUrk  cya- 
notisch  wnrd«!.  Kalte  WasseranspritriUngen  bewirkten  den  Eintritt  der  Respiration^ 
aber  trots  di^r  pfeifenden  iniibsaDien  Athemv^ü^e  drohte  der  Zustand  jeden  Augenblick 
Intal  zu  enden,    leb  fübrte  schnell  meinen  Fitiger  »n  den  Mnnd  des  Kindes  und  fand 


Spasmus  glottidis.  173 

die  mit  der  umgerollteD  Spitze  hart  an  den  Gaumen  gedrückte  Zunge  so  stark  nach 
hinten  gezogen,  dass  ich  mir  gewaltsam  Bahn  brechen  musste,  um  über  die  Zungen- 
wurzel zu  kommen.  Ich  zog  diese  nun  rasch  nach  vorn,  und  sofort  stellte  sich  die 
Respiration  in  normaler  Weise  wieder  her. 

Solche  Fälle  gaben  Anlass,  die  Aspiration  der  Zunge  überhaupt 
als  die  Ursache  der  Apnoe  beim  Glottiskrarapf  zu  betrachten,  eine 
ganz  unberechtigte  Ansicht,  denn  in  den  meisten  Fällen  fand  ich  bei  der 
Untersuchung  der  Mundhöhle  die  Zunge  in  völlig  normaler  Lage.  Die 
Aspiration  derselben  ist  daher  gewiss  nur  eine  seltene  Complication,  die 
indess  nicht  übersehen  werden  darf. 

Die  Sectionen,  welche  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  ergaben 
constant  starke  venöse  Hyperämie  der  Pia,  meistens  auch  der  Gehirn- 
substanz, Oedem  der  Pia,  auch  serösen  Erguss  in  den  Ventrikeln.  Ich 
betrachte  aber  diese  Befunde  nur  als  Folgen  der  venösen  Stauung,  die 
während  der  Anfälle  zu  Stande  kommt.  Am  stärksten  ausgeprägt 
fand  ich  sie  immer  da,  wo  zum  Spasmus  glottidis  und  der  Eclampsie 
noch  ein  drittes  stauungförderndes  Moment  hinzukam,  vor  allem  der 
Keuchhusten.  Ich  beobachtete  diese  Complication  nicht  ganz  selten, 
und  zwar  gesellte  sie  sich  entweder  den  bereits  längere  Zeit  bestehenden 
Krampfanfällen  hinzu,  oder  der  Keuchhusten  eröffnete  die  Scene,  und 
erst  in  seinem  Abnahmestadium  entwickelte  sich  Glottiskrampf.  Diese 
Complication  ist  natürlich  eine  zufällige,  da  der  Keuchhusten  nur  durch 
specifische  Infection  entstehen  kann,  aber  die  Verbindung  beider  Krank- 
heiten miteinander  begünstigt  in  hohem  Grade  das  Auftreten  allgemeiner 
Convulsionen  und  begründet  meiner  Erfahrung  nach  eine  ungünstige 
Prognose. 

Auf  die  Unklarheit  der  Beziehungen  zwischen  Rachitis  und  Spas- 
mus glottidis  brauche  ich  nach  dem,  was  früher  darüber  gesagt  wurde 
(S.  171),  nicht  zurückzukommen.  Diq  Thatsache  steht  fest,  ihre  Deutung 
aber  fehlt,  und  alle  Versuche  dazu  sind  gezwungen  und  anfechtbar^). 
Schlecht  genährte  schwächliehe  Kinder,  besonders  also  die  der  Armen, 
werden  zwar  vorzugsweise  heimgesucht,  doch  bleiben  auch  gut  ent- 
wickelte, scheinbar  blühende  keineswegs  verschont.     Wenn   also  Rehn^) 

*)  In  wie  weit  die  Versuche  von  Krause,  Semon  und  Horsley,  welche 
durch  Reizung  des  Gyrus  praecentralis  bei  Affen  partiellen  oder  totalen  Glottisver- 
schluss,  sogar  doppeltseitig  bei  nur  einseitiger  Heizung,  bewirkten,  für  den  Spasmus 
glottidis  verwerthbar  sind,  lasse  ich  dahingestellt,  und  die  Annahme  von  Kasso- 
witz  (Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.  I.  S.  105),  dass  es  sich  hier  um  die  Reizung 
gewisser  Rindencentra  durch  die  hyperäniischen  Schädelknochen  handele,  bleibt  vor- 
läufii<r  eine  Hypothese. 

2)   BerL  klin.  Woohenschr.    18%.   No.  3;5. 
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die  He/Jehuiig  des  SpaismiiK  im  HiuMlh  ubjioiut  h'ugricl  und  au  ilwvn 
Stelle  ßino  schlechte,  jsumal  künstliche  Ernährung  setzt,  so  mujss  iah 
dagegen  bemerken,  dass  es  mir  nicht  immer  gelungen  ist,  wie  es  Kchii 
in  seinen  G  Fällen  gclangj  durch  gute  Amnienmilrh  den  Spasmus  safort 
'm  heilen,  und  das.s  dieser  auch  bei  Kindern,  die  iibrr  das  Säugltngs- 
alter  längst  hinaus  sind  und  gut  ernährt  werden,  oft  genng  vorkommt. 
Bei  einmal  gegebener  Disposition  kommt  der  Krampf  spontan  oder 
durch  refleetorische  Reizungen  '/*um  Ausbrueh.  Der  Durchbruch 
der  Zähne  (S.  146)  wird  sieher  sehr  überschätzt,  doch  geheich  nicht 
so  weit,  ihn  gänzlich  abzuleugnen,  Anomalien  der  Verdauung,  Diarrhoe, 
und  besonders  Verstopfung  sind  'zuweilen  von  Einfluss, 

E.  R.,  11  Monate  alt,  Mitte  März  entwohnt.  Wenige  Tage  darauf  dyspep- 
tisclie  Diarrhoe  und  ku gleich  Anfälle  von  vSpasmiis  glottidis  mit  fast 
conti nuirlicben,  auch  in  den  Intervallen  föridaaerndi^n  Contractionen  der  Finger  und 
Zehen.  Heftiges  Schreien,  Verlust  der  Laune,  Auch  im  Schlaf  liliutige  A n lalle, 
Kach  lauen  Bädern  und  kleinen  Calomeldoscn  tritt  Veratopfung  ein,  so  dtiss 
Klysliere  nuthig  werden.  Am  28.  Mark  belegte  Zungo^  Anorexie,  ab<^rmah  Minkend© 
Durehfüllej  mit  welchem  die  bereits  sehr  verminderten  Anfalle  des  Glottiskrampfes 
von  Neuem  heftig  auftreten.  Nach  Anitl.  niuriat,  schnelle  Besserun|i:,  Ernährung 
mit  Nestle* *Bchem  Mehl,  welches  gilt  vertragen  und  von  nun  an  dauernd  gereicht  wird. 
Nach  4  Wochen  Heilung  bis  auf  leichte  rachitische  Knochen  Veränderungen. 

Unter  den  Reilexanlässen  rausis  der  Einfluss  der  Kälte  und  des 
Catarrhs  der  oberen  Luftwege  als  hervorrageod  bezeichnet  werden, 
wofür  schon  das  Uebcrwiegen  der  Krankheit  in  der  kühlen  Jahresiseit 
sprichl  Von  jeher  habe  ich  in  den  Monaten  Januar  bis  incl,  April  die 
weitaus  grösste  Zahl  der  Fälle  beobachtet,  und  ich  warne  daher  die 
Mütter  dringend  davor,  die  zum  Stimmritzenkrampf  dispoßirten  Kinder 
der  kalten  Luft  auszusetzen.  Ein  Recidiv  der  schon  verscliwundenen 
Krankheit  kann  sofort  die  Folge  sein,  besonders,  wenn  sich  Catarrh  de^ 
Larynx  und  der  Trachea  entwickelt.  In  diesen  Fällen  bekommt  das 
^Giemen"  der  Inspiration  einen  rauhen  heiseren  Klang,  welcher  sich 
aus  der  catarrhalischen  Affection  der  Stirararitze  erklärt. 

Alle  diese  Anlässe  können  /.war  auch  bei  Kindern,  welche  keine 
rachitischen  Veränderungen  darbieten,  Glotti^krampf  erzeugen,  aber 
so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  sind  diese  Fälle  unendlich  seltener,  als 
die  mit  Haohitis  complicirten.  Die  in  dem  betreffenden  Alter  an  und 
für  sich  schon  bestehende  erhöhte  Reflexer regharkeit  scheint  ilurch 
Rachitis  gesteigert  vm  werden.  Alles,  was  man  sonst  iiber  die  Aetiologie 
des  Glottiskrampfes  geschrieben,  ist  hypothetisch  oder  gradezu  falsch, 
iiaiiientlich  die  Ansicdit,  dass  die  Krankheit  von  einer  Vergrösserung  der 
Uvula  und  besonders  der  Thymus  herrühre  (Asthma  thjmicura).     Weder 
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bei  ihr  Sektion  noch  durch  Fercussion  währcud  des  Lebens  konnte  ich 
jccuaJ*^  eine  solche  nachweisen,  und  smt  Friert  leben 's  UnlersuGhungen 
lÄt  es  wohl  unzweifelhaft  gewordi^n,  dinyii  nimi  oft  normale  Thymusdrüsen 
ftir  hypcrtrophij^clic  gelmlten  liat.  iSchwankt  doch  das  normale  (-lewieht 
der  Thyiinis  bei  den  vi^rschiedanen  Autoren  zwischen  5  und  2b  Gr,  *). 
Andererseils  ^iiid  Füllo  von  starker  Vergrösserung  der  Thymus  bekannt, 
in  denen  wahrend  des  Lebens  nieniah  Glottiskrtimpf  ylattgefundcn  hatte. 
ich  !»elbfit  habe  bi?i  zwei  leukamisehen  Kindern,  die  keine  8pur  von 
LaryngospasrauSj  überhaupt  keine  Athenibeschwerden  dargeboten  hatten^ 
die  ThymuM  über  7  Ctm.  Jang,  Ty^  Ctm.  breit  und  *2  Ctm  dick,  nnd  in 
einen  derben  Ttimor  verwandelt  gefunden.  Es  können  zwar  unter  solchen 
Verhält niijsen  durch  Compression  der  Trachea^  des  Vagus,  selbst  des 
iJeriens,  stenotischß  und  asthmatische  Symptome  aultreten,  und 
Beneke-)  macht  darauf  aufmerksamj  dass  hier  die  Erstickungsgefahr 
besonders  bei  starkem  Rückwarlsbiegen  des  Kopfes  eintritt,  wobei  die 
gesehwollene  Thymus  durch  die  prominirenden  Halswirbel  gegen  die 
Trachea  gedrangt  wird.  Plötzlicher  Tod  kann  in  Folge  davon  eintrelen, 
aber  wirkliehe  AnfäUc  von  GlotUskrampf  mit  absolut  freien  Intervallen 
werden  dadurch  nielit  hervorgerufen ^K  In  jüngster  Zeit  wurden  Fälle 
von  Tbymushyperirophie  miigetheilt*),  deren  stenotische  Symptome  durch 
Kröffnung  de^  Mediastinums  und  „ Herausnäh ung**  oder  Rcsection  der 
Thymus  beseitigt  wurden*     Ob  für  die  Dauer?  — 

Ute  Aussichten  für  die  Behandlung  sind  nicht  gerade  günstig. 
Sic  kennen  nun  die  Gefahren j  auf  welche  Sie  von  vornherein  die  An- 
gehörigen vorzubereiten  haben.  vVndererseits  mögen  Sie  diese  damit  be- 
ruhigen, dass  die  Majorität  der  Fälle,  wenn  auch  erst  nach  Monate 
langer,  durch  wiederholte  Recidive  bedingter  Dauer,  schliesslich  mit  Ge- 
fiesung  endet     Dies  Resultat  wird,   wie  ich  glaube,    vorzugsweise  durch 


*)  H,  Motten h<?inierj  in  Seh walbe's  monogr,  Arbeiten.  IIL  Heft  2.  Jena. 
18SI3.  S*  HÜ7.  —  Hcjutiig,  die  Ifraokh,  der  Tbymus  m  GerharfU's  Handbuch  der 
KiDd^rlrankb.  l^achtrag  HL  TübiTigen  1893.  —  Biodert,  Berl.  klin,  Wocbersschr. 
IH%,  No.  26.  —  MtitiLMiliöirner,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  46.   S.  55. 

*)  B<irl.  klin.  Wochenscbr.  1894.  Nt>,  9,  —  Lange,  Jahrb.  f.  Kinderheilk, 
Bd.  4g,  S.  11^, 

V)  E9ch«rich  (Berl.  klin.  Woobenscbr.  1896.  No.  29)  nininil  nach  dem  Vor- 
ipmgf^n  E'altauf  emmi  SUius  Ijinpbaticus  an^  eine  ^coiiätttuUonelle^  Anomalie, 
wobtt  LfiDpbdrüspti,  'rh}iJHis^  auch  die  Milz  sich  vergrüssern,  und  Spasmus  glottidis, 
CcUmpsie,  Ti*tani^  saftrelen  können.  LHe  plüUliclien  TodeslUlIe  bei  ersterein  soüeii 
diBfl nicht  dtirch  Apnoi*,  saudern  synco[>aL  durcliller^scbwäche  entstehen. 

•)  SiegeU  Berl.  klin,  Woohonscbr.  1896,  No,  40»  —  A?oiris,  Blünch,  med* 
Wiofciftschr.    mm.    S,  um.    -  König,  Deatache  med.  Woch«nscbr.  189B.    No,  3. 
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eine  Verbesserung  des  gestörten  Allgemein  Befindens,  also  der  rachi- 
tischen Anlage,  erzielt,  und  ich  pflege  daher  auf  dies  Moment  mein  Augen- 
merk zu  richten,  wenn  nicht  die  allzu  häufige  Wiederkehr  der  Anfälle 
zunächst  ein  Einschreiten  erfordert.  In  Bezug  auf  das  letztere  kann  ich 
nur  wiederholen,  was  ich  Ihnen  bereits  S.  167  bei  der  Eclampsie  mit- 
theilte. Weder  Bromkali,  noch  Chloralhydrat  gaben  mir  zuverlässige 
Resultate.  Ist  auch  der  Erfolg  im  Beginn  der  Cur  bisweilen  überraschend, 
so  fehlt  ihm  doch  die  Nachhaltigkeit,  und  man  muss  trotz  des  Fortge- 
brauches der  Mittel  immer  auf  Recidive  gefasst  sein.  Vom  Zink  sah  ich 
auch  hier  keine  Wirkung  und  halte  die  gerühmten  Erfolge  desselben  für 
Täuschungen.  In  einigen  Fällen  schien  mir  Moschus  beruhigend  und 
die  Frequenz  der  Anfälle  mildernd  zu  wirken,  in  anderen  blieb  er  absolut 
wirkungslos.  Ich  gab  in  der  Regel  Tinct.  Moschi  lOgtt.  ein-  bis  zwei- 
stündlich. Wo  es  aber  darauf  ankommt,  der  enormen  Häufigkeit  der 
Anfälle  und  der  daraus  hervorgehenden  Erschöpfung  des  Kindes  ein  mög- 
lichst rasches  Ziel  zu  setzen,  wende  ich  unbedenklich  Morphium  an 
(F.  10).  Sobald  Ruhe  und  Schläfrigkeit  eintritt,  setze  man  das  Mittel 
aus,  um  nicht  toxische  Erscheinungen  zu  bekommen;  aber  bei  gehöriger 
Ueberwachung  sah  ich  diese  niemals  eintreten  und  hatte  wiederholt  die 
Freude,  durch  dies  Mittel  Kinder,  welche  man  fast  verloren  gab,  dauernd 
zu  beruhigen  und  der  drohenden  Todesgefahr  zu  entreissen.  Von  der 
vielfach  behaupteten  raschen  Wirkung  des  Phosphor  konnte  ich  mich 
nicht  sicher  überzeugen,  weil  Besserungen  und  selbst  temporäre  Pausen 
des  Krampfes  auch  ohne  jede  Therapie  vorkommen,  doch  lässt  sich  gegen 
eine  vorsichtige  Anwendung  des  Mittels,  auf  welche  ich  bei  der  Rachitis 
zurückkommen  werde,  nichts  einwenden.  Was  die  Behandlung  des  ein- 
zelnen Anfalls  betrifft,  so  wird  man  nur  ausnahmsweise  dazu  Gelegenheit 
haben^  weil,  bevor  der  Arzt  hinzukommt,  der  Anfall  entweder  vorüber 
oder  das  Kind  erstickt  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  Empfehlung 
der  Tracheotomie  oder  der  Intubation i)  für  den  Nothfall  illusorisch.  Wohl 
aber  sollte  man  die  Angehörigen  darüber  belehren,  wie  sie  sich  im 
Anfall  zu  benehmen  haben.  Anspritzung  von  kaltem  Wasser  auf  Gesicht 
und  Brust  können  die  gefahrdrohende  Apnoe  sofort  unterbrechen  und  sind 
immer  zu  versuchen,  ebenso  das  schon  S.  172  empfohlene  Hervorziehen 
der  Zunge,  während  künstliche  Respiration  und  Faradisirung  des  Phre- 
nicus  nur  von  Sachverständigen  ausführbar  sind. 

Die  therapeutische  Berücksichtigung  der  Reflexreizo  steht,  wo  nicht 
die  symptomatische  Cur  eine  augenblickliche  Nothwendigkeit  ist,  in  erster 


1)  Pott,  Münch.  med.  Wochenschr.   1893.  No.  16. 
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Reihe;  Schutz  vor  kalter  Luft,  Behandlung  eines  etwa  vorhandenen 
Catarrhs,  Purgantia  bei  Verstopfung,  antidyspeptische  Mittel,  wo  es  sich 
um  Dyspepsie  handelt.  Scarification  des  Zahnfleisches  ist,  wie  ich  schon 
oben  bemerkte,  absolut  wirkungslos.  Vor  allem  aber  empfehle  ich  die 
Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden  Disposition  durch  antirachitische 
Mittel,  reine  warme  Luft,  Salzbäder,  Eisen  und  Leberthran,  wovon  bei 
der  Rachitis  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 

III.  Die  »»idiopathischen'^  Contracturen. 

Unter  diesem  Namen  („Contractures  essentielles"  der  Franzosen) 
verstehe  ich  tonische,  meistens  in  unbestimmten  Intervallen  auftretende 
Krampfanfälle  in  verschiedenen  Muskelgebieten,  die  in  der  Regel  keine 
lebenswichtige  Bedeutung  haben,  und  in  den  Fällen,  die  zur  Section 
kamen,  keine  anatomischen  Veränderungen  der  nervösen  Gentralorgane, 
wenigstens  keine  macroscopischen,  ergaben. 

Die  Gründe,  welche  mich  bestimmen,  den  alten  rein  symptomati- 
schen Namen  statt  der  jetzt  beliebten  Bezeichnung  „Tetanie"  vorläufig 
beizubehalten,  habe  .ich  bereits  (S.  170)  mitgctheilt.  Vielleicht  wird  die 
Zukunft,  wenn  sie  einen  klaren  Einblick  in  dies  noch  dunkle  Gebiet 
eröffnet  hat,  den  Namen  „Tetanie"  rechtfertigen,  liier  können  nur  sehr 
sorgfältige  anatomische  Untersuchungen  klärend  wirken,  und  der  Anfang 
dazu  ist  erst  in  jüngster  Zeit  durch  eine  Arbeit  von  Zapp  er  t  gemacht 
worden^).  In  dieser  wird  nachgewiesen,  dass  im  ersten  Kindesalter, 
zumal  nach  acuten  Krankheiten,  sehr  häufig  eine  massige  nur  durch  das 
Microscop  erkennbare  Degeneration  der  vorderen  Spinalnervenwurzeln 
besteht,  die  sich  bis  in  die  entsprechenden  Vorderhornzellen  fortsetzen 
und  klinisch  symptomlos  verlaufen,  bei  höheren  Graden  aber  tetanische 
Contracturen  der  Extremitäten  und  auch  Paresen  zur  Folge  haben  kann, 
wofür  besonders  zwei  Fälle  von  Säuglingen,  die  an  schweren  Darm- 
afllectionen  gelitten  hatten,  angeführt  werden.  Wenn  diese  Befunde  durch 
weitere  Untersuchungen  bestätigt  werden,  so  würde  dadurch  wenigstens 
ein  Theil  jener  Contracturen,  die  bisher  als  rellectorische  betrachtet 
wurden,  auf  eine  anatomische  Veränderung  feinster  Nervenelemente  zu- 
rückgeführt werden,  als  deren  Ursache  der  Reiz  toxischer,  im  Blute 
kreisender  Stoffe  anzunehmen  wäre. 

Es  wäre  vermessen,  diese  Anschauung  schon  jetzt  für  das  ganze 
Gebiet  der  Contracturen  geltend  zu  machen,  vielmehr  wird  hier  in  den 
meisten  Fällen  die  Deutung  der  Pathogenese    vorläufig  noch  eine  hypo- 

1)  Wiener  klin.  Wochenschr.   1897.  No.  27. 
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thetische    bleiben,    55  wischen    der  Reflextheorie    und    einer  Toxin  Wirkung 
schwanken. 

Sie  werden  sich  eriniicni,  dass  während  der  Anfälle  des  Glot- 
tiskrampfes liäufig  spastische  Contracturen  der  Finger  und  Zehen  be- 
obachtet werden,  welche  noch  in  den  Intervallen  fortdauern  können* 
Diese  Contracturen  können  nun  auch  unabhängig  vona  Spasmus  gloUi- 
dis  auftreten  und  *^ich  auf  weitere  trebietc  des  Muskelsysteins  ausdehnen. 
Die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  vorkommen,  sind  im  Allgemeinen  die- 
selben, wie  beiden  eclamptischen  Anfällen;  nicht  selten  alterniren  sie 
mit  diesen  und  mit  Spasmus  glottidis,  wobei  sie  entweder  nur  flüchtig 
sind,  oder  viele  Stunden j  selbst  Tage  lang  anhalten  können.  Am 
häufigsten  linden  wir  Finger  und  Zehen  in  die  Vola  und  Planta  flectirtj 
seltener  extendirt,  zuweilen  aber  auch  die  Hand-,  Fuss-  oder  Ellenbogen- 
gelenke mitbetheiiigt,  so  dass  der  Vorderarm  gegen  den  Humerus,  die  1 
Hand  gegen  den  Vorderarm,  der  Fuss  nach  oben  oder  gegen  die  Planta 
gebogen  ercheint.  Dass  dieser  Zustand  schmerzhaft  ist,  scheint  das 
Schreien  der  Kinder  zu  bekunden^  zumal  wenn  man  versucht,  die  con- 
trahirlen  starren  Muskeln  zu  strecken.  Hält  die  Contractur  viele  Stunden, 
Tage  oder  gar  Wochen  hing  an,  so  tritt  nicht  selten  Oedom  oder 
cyanotische  Färbung  der  Hand-  und  Fussrücken  auf,  welche  von  dem 
Druck  der  starren  Muskeln  auf  die  intermusculären  Venen  abzuleiten 
sind.  Wirkliche  Ecchymosen,  wie  sie  Bouehut  beschreibt^  kamen  mir 
nur  in  einem  Falle  vor  Im  Anfang  traten  die  Contracturen  meistens 
paroxysmen weise  auf,  wurden  aber  im  weiteren  Verlauf  oft  mehr  oder 
minder  anhaltend.  Im  Schlaf  trat  meistens  Erschlaffung  ein;  nur  selten 
sah  ich  die  Contracturen  während  desselben  fortdauern.  Der  Umstand, 
dass  diese  fast  immer  doppelseitig  sind,  kann,  wie  bei  den  Convutsionen 
(S,  156),  für  ihre  nervöse  harmlose  Natur  geltend  gemacht  werden;  aber 
wir  werden  später  Fälle  von  mehr  oder  minder  ausgebreiteter  Muskel- 
starre  kennen  lernen,  die  trotz  ihrer  Uoppel.seitigkeit  einen  cerebralen 
Ursprung  haben.  Ein  halbseitiges  Auftreten  dagegen  muss  immer  den 
Verdacht  einer  Erkrankung  der  gegenüberliegenden  Gehirnhälfte  er- 
wecken; besonders  als  Symptom  der  Hirntuberkel  kamen  mir  halb- 
seitige Contracturen  vor,  denen  dann  oft  Paralyse  und  Tremor  zur 
Seite  gingen. 

Ausnahmsweise  sah  ich  Contracturen  der  Finger  und  Zehen  während  * 
des  Durch bruchs    der    seilliehen    oberen    Schneidezähne    eine    Woche 
lang  fast  anhaltend  fortdauern,  nach  dem  Durchbnn^h  aber  verschwinden. 
Ob  dies  mehr  als  Zufall  war,   will  ich  nicht  entscheiden.     Sichorer  ist, 
wie  bei  der  Ijclampsie  (S-   l^ö)  die  Abhängigkeit   von   dy spcptischen 
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Zuständen,  Meteorismus,  lehmigen  harten  Fäces,  dyspeptischer  Diarrhoe. 
Starre  Flexion  der  oberen  und  besonders  der  unteren  Extremitäten  sah 
ich  bei  einem  4  Monate  alten,  an  Erbrechen  und  Diarrhoe  leidenden  Kinde, 
dessen  Section  Enteritis  follicularis  und  hämorrhagische  Gastritis  nach- 
wies. Eine  genaue  microscopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  hatte 
freilich  nicht  stattgefunden.  Die  Literatur  ist  nicht  arm  an  solchen 
Fällen^).  Weit  seltener  bilden  die  uropoetischen  Organe  den  Aus- 
gangspunkt 2). 

Kind  von  5  Monaten,  an  der  Brust  genährt,  mager,  soll  von  Geburt  an  vor  jeder 
Urinaasleening  stark  geschrieen  haben.  Am  10.  Oct.  zuerst  untersucht.  Vor  14  Tagen 
Eclampsieanfall,  der  sich  nach  einer  Woche  wiederholte.  Schon  seit  dem  ersten 
Anfall  blieben  die  Zehen  beider  Füsse  in  anhaltender  Plantarflexion,  nach 
dem  zweiten  wurden  die  Finger  und  Kniegelenke  von  ähnlichen  Contracturen  be- 
fallen. Starrheit  der  betreffenden  Flexoren,  Streckversuche  sehr  schwierig.  Auch 
Hals-  und  Nackenmuskeln  zeigen  Rigidität  mit  erschwerter  Bewegung  des  Kopfes. 
Seit  drei  Wochen  zeigen  sich  auf  den  mit  stark  pigmentirtem  Urin  getränkten  Windeln 
runde,  stecknadelkopfgrosse  Bröckel,  die  als  harnsaure  Concretionen  erkannt  werden. 
An  verschiedenen  Körperstellen  Purpura  flecke  auf  der  Haut,  welche  unmittelbar 
nach  den  Convulsionen  aufgetreten  sein  sollen.  Am  17.  nach  lauen  Malzbädern  und 
Abgang  von  noch  3  ähnlichen  Steinchen  bedeutender  Nachlass  der  Contracturen,  aber 
wiederholte  Zuckungen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Oedem  der 
unteren  Augenlider,  des  linken  Beins  und  Fusses,  neue  Purpuraflecke  von  Groschen- 
grösse  auf  Kopf  und  Thorax.  Erst  am  21.  Novbr.  sah  ich  das  Kind  wieder  und  fand 
von  den  früheren  Zufallen  keine  Spur  mehr.  Dieselben  waren  auch  nach  2Y2  Jahren, 
wo  das  Kind  mir  wieder  vorgestellt  wurde,  nicht  wiedergekehrt.  Die  Behandlung 
hatte  nur  in  Malzbädern  und  kleinen  Dosen  Eisen  bestanden. 

Hier  finden  Sie  in  Folge  anhaltender  Contracturen  die  kleinen  Ecchy- 
mosen  und  partiellen  Oedeme,  die  ich  vorher  erwähnte.  Convulsionen 
eröffneten  die  Scene,  worauf  alsbald  sich  auch  Contracturen  bemerkbar 
machten.  Sie  sehen  also,  dass  beide  Erscheinungen  die  gleiche  Bedeutung 
hatten,  und  in  der  That  wird  die  Differenz  vorzugsweise  durch  die  Fort- 
dauer des  Bewusstseins  in  dem  einen  und  durch  das  Schwinden  desselben 
im  andern  Fall  begründet.  Denken  wir  uns  die  Pause  des  Bewusst- 
seins bedingt  durch  die  spastische  Thoilnahme  der  kleinen  Hirnarterien, 
deren  Folge  arterielle  Anämie  des  Gehirns  sein  muss,  so  hätte  man  eben 
nur  diesen  Factor  auszuschalten,  und  der  Unterschied  zwischen  Eclampsie- 
anfällen    und    unseren  Contracturen    wäre    so  gut  wie  aufgehoben.     Die 


M  Koppe,  Zur  Lehre  von  der  Arthrogryposis  des  Säuglingsalters  (Archiv  f. 
Kinderheilk.  Bd.  II.  140),  Riegel  (Centralbl.  1874.  No.  12),  Müller  und  Paliard, 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1889.  S.  VM\,  137),  Baginsky  (Arrhiv  f.  Kinderheilk. 
VII.)  u.  A. 

2)  Siehe  meine  Beiträge  zur  Kinderheilk.    N.  F.    Berlin.    1868.    S.  357. 
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tetanische  Starre  der  Muskeln  bildet  nur  einen  formellen  Unterschied,  da 
sie  auch  in  den  eclamptischen  Anfällen  vorkommt.  Auch  die  mitunter 
sehr  lange  Dauer  der  Contracturen  begründet  nur  eine  scheinbare  Ver- 
schiedenheit, denn  wir  sehen  auch  eclamptische  Anfälle,  durch  kurze 
Pausen  eines  soporösen  Zustands  von  einander  getrennr,  sich  Tage  lang 
hinziehen.  Aus  diesen  Gründen  betrachte  ich  die  Contracturen  in  ihrem 
Wesen  als  identisch  mit  den  Convulsionen,  als  eine  Art  von  Abortiv- 
form derselben,  und  kann  in  Betreff  ihrer  Aetiologie  und  Behandlung 
nur  auf  das  bei  der  Eclampsie  Gesagte  verweisen.  Damit  stimmt  die 
Thatsache  überein,  dass  auch  die  Contracturen  besonders  häufig  bei  ra- 
chitischen Kindern  auftreten,  wodurch  eine  Familienanlage  bedingt 
werden  kann.  Drei  Geschwister,  welche  alle  im  zweiten  Lebensjahr  an 
Contracturen  litten,  waren  sämmtlich  rachitisch.  Daraus  erklärt  sich  die 
häufige  Combination  mit  Glottiskrampf. 

Wie  die  Eclampsie,  treten  auch  die  Contracturen  bisweilen  mit  in- 
termittirendem  Typus  auf. 

Bei  einem  3  jährigen  Mädchen  traten  14  Tage  lang  allabendlich  gegen  7  Uhr 
starre  Contracturen  aller  vier  Extremitäten  ein,  wobei  die  Arme  im  Ellenbogengelenk 
stark  llectirt,  die  Beine  gegen  den  Unterleib  angezogen  und  die  Füsse  in  der  Form 
des  Pes  varus  erschienen.  Die  von  dunkler  Röthe  des  Gesichts  und  lebhaftem  Ge- 
schrei begleiteten  Anfälle  dauerten  2  Stunden,  worauf  das  Kind  einschlief  und  bis 
zum  folgenden  Abend  vollkommen  wohl  war.  Chinin  beseitigte  die  Anfälle  in  kurzer 
Zeit.  In  einem  andern  Fall  (öjähriger  Knabe)  trat  seit  mehreren  Tagen  täglich  um 
3  Uhr  nachmittags  eine  allmälig  sich  steigernde,  schliesslich  ganz  starre  Contractur 
des  rechten  Sternocleidomastoideus  mit  Caput  obstipum  auf,  welche  bis  zum 
Abend  dauerte  und  dann  verschwand,  um  erst  am  nächsten  Nachmittag  wiederzu- 
kehren.   Auch  hier  brachte  der  Gebrauch  des  Chinins  schnelle  Heilung^).  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  einige  Worte  über  eine 
seltene  convulsivische  Frscheinung  im  kindlichen  Alter,  den  Tremor, 
hinzufügen.  Während  dieser  bei  Erwachsenen  theils  als  selbstständiges 
Leiden  (Tremor  senilis,  potatorum,  mercurialis  u.  s.  w.),  theils  als  Be- 
gleiter wichtiger  Centralkrankheiten  (Paralysis  agitans,  Sclerose  der 
Centralorgane)  häufig  vorkommt,  beobachtete  ich  ihn  im  Kindesalter  nur 
bei  Typhus  und  anderen  schweren  Infectionskrankheiten,  in  gelähmten 
oder  Contrahirten  Gliedern  bei  Tuberculose  des  Gehirns,  bei  Meningitis 
basilaris    und   anderen  Gehirnkrankheiten 2).     Nur  einmal  hatte  ich  Ge- 


^)  Analoge  Fälle  von  Caput  obstipum  intermittens  werden  von  FoUiet  und 
Simon  (Revue  mens.  F6vr.   1883)  mitgetheilt. 

-)  Einen  interessanten  Fall  von  allgemeinem  Tremor  bei  einem  4  Monate  alten 
Kinde,  welcher  bis  zum  Schluss  des  11.  Monats  dauerte  und  mit  Zurückbleiben  der 
geistigen  Entwicklung  verbunden  war,  theilt  Demme  mit  (19.  Jahresber.    S.  36). 
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legenheit,    allgeraeinen   Tremor    ohne    schwere  Begleiterscheinungen    und 
mit  günstigem  Ausgang  zu  beobachten. 

Am  5.  Februar  wurde  ein  früher  gesundes,  wohlgenährtes  Kind  von  15  Monaten 
in  die  Poliklinik  gebracht,  welches  vor  4  Wochen  an  Lungenentzündung  gelitten 
haben  sollte.  Erst  seit  etwa  14  Tagen  bestand  anhaltendes  Zittern  der  Hände, 
Füsse  und  des  Kopfes,  der  gewöhnlich  etwas  retrahirt  war,  aber  leicht  nach  vorn 
und  seitlich  bewegt  worden  konnte.  Das  Kind  schrie  häufig  und  anhaltend,  als  ob  es 
Schmerz  empfinde,  und  auch  das  Geschrei  bestand,  analog  dem  Zittern  der  Extremi- 
täten, nicht  aus  continuirlichen,  sondern  aus  meckernden  Tönen.  Seitdem  Beginn 
dieses  Zustands  hatte  das  Kind  das  Stehen  verlernt,  war  aber  im  Stande,  mit  den 
zitternden  Händen  Spielzeug  zu  fassen  und  zu  halten.  Dabei  vollständige  Euphorie 
und  normale  Function  aller  Organe.  Nach  der  Aufnahme  in  die  Kinderstation  bestand 
der  Zustand  zunächst  unverändert  fort.  Am  18.  zeigte  sich  Abnahme  des  Zitterns 
und  schon  am  20.  völlige  Heilung.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von 
Chloralhydrat(l,0:  120). 

Die  Ursache  des  Zitterns  blieb  bei  dem  sonst  ungetrübten  Gesund- 
heitszustande des  Kindes  dunkel.  Die  Annahme  eines  von  der  Dentition 
ausgehenden  reflectorischen  Ursprungs  wäre  gewagt,  da  während  der 
ganzen  Dauer  unserer  Beobachtung  kein  Zahndurchbruch  vorkam. 

IV.  Der  Niekkrampfy  Spasmus  nutans. 

Meine  ersten  Beobachtungen  dieser  Form  wurden  schon  1851^) 
publicirt. 

Dieselben  betrafen  Kinder  von  resp.  6  und  8  Monaten,  mit  anhaltenden  wiegen- 
den Bewegungen  des  Kopfes  nach  vorn  und  hinten,  welche  den  Kindern  das  Ansehen 
der  bekannten  chinesischen  Pagoden  gaben.  In  dem  einen  Fall  war  bisweilen  auch 
Aufwärtsrollen  der  Augen  damit  verbunden.  Während  des  Schlafes  hörten  die  Be- 
wegungen auf,  im  wachen  Zustande  nur  auf  kurze  Zeit,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit 
des  Kindes  auf  irgend  eine  Weise  fixirte.  Gewaltsame  Hemmung  durch  Festhalten  des 
Kopfes  erregte  lebhafte  Unruhe  und  Weinen.  Der  Mund  war  heiss,  die  Speichelsecre- 
tion  profus.  In  beiden  Fällen  blieb  die  Behandlung  erfolglos;  erst  nach  dreimonat- 
licher, resp.  mehrwüchentlicher  Dauer  brachte  der  Durch bruch  von  Zähnen  (im 
ersten  Fall  des  ersten  Schneidezahns)  sofortige  Heilung. 

Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  wurden  von  Faber  und  Ebert-;  ähn- 
liche Fälle  beschrieben,  und  bei  der  einmal  angeregten  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  ergab  es  sich  bald,  dass  die  Affection  keineswegs  selten  ist. 
Von  den  seit  jener  Zeit  von  mir  beobachteten  sehr  zahlreichen  Fällen 
dieser  Art  theile  ich  folgende  mit. 


^)  Romberg  und  Henoch,   Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen. 
Berlin.    1851.    S.  57. 

2)  Annalen  der  Charite.    1.    1850. 
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Kiitrt  von  9  Monaten.  Im  wachen  Zustande  seit  mehreren  Wochen  fast  an- 
haltende  Nickbewegongen  {Jes  Kopfes  mit  leichter  Rotation  nach  rechts,  vollständige 
Pause  im  Schbf.  Mit  den  Nickbewegün^cn  combinirt  sicli  anhaltender  Nystagmns 
dos  recliten  Auges^  wobei  die  Fcbwingung^  nach  innen  diö  stärkere  isL  Nach  einigen 
Wochen  Nacliljtss  der  Kopfbewegungen  in  Folge  eines  Zabudurchbruchs,  während 
Nystagmus  fortdauert. 

1  jübrigos  Kind,  Dieselben  Erscheinungen  wie  im  vorigen  F»Hj  nur  besteht 
sUll  des  Xystagmus  Strabismus  cunvergens  des  lechten  Auges*  Nach  einer  Fause^ 
welche  dem  Diirchbruch  zweier  Zahne  folgte,  Wiedereintritt  der  AlTection,  nachdeiu 
das  Kind  einen  BrechduiThf^ll  und  Bronchial  caUrrh  durch  gern  acht  hatte*  Heilung 
nach  14  Tagen  spontan^ 

Kind  von  *i  Monaten.  Sonst  gesund.  Seit  3 — 4  Wochen  besteht  d*?r  Krampf^ 
anfangs  intoimitrirend,  jet^-t  fa^t  anhaltend,  nur  im  Schlaf  vollslündigc  Pause.  Die 
Bewegungen  finden  nach  vorn  statt^  niokendj  mit  einer  leichten  Rotation  des  Kopfes 
von  rechts  uacb  links  verbunden,  Augenmuskeln  nicht  betlieiligt.  Beide  miUlercu 
Schneidezrdine  der  untern  Zuhnreihe  sohimmern  durch  das  Zahn  Hei  seh.  Weiterer 
Verlanf  unbekannt, 

Kinil  von  10  Monaten,  gesund,  mit  zwei  Zähnen.  Seit  3  Monaten  bestehen 
nnhuUend  rotirende  Kopfbewegungen  von  einer  Seite  mv  andern,  verbunden  mit 
leichtem  Wiegeu  nach  vorn,  Pause  im  Schlaf  PesseU  man  die  Aufmerksamkeit  des 
Kindes  durch  einen  vergeh uUenen  Gegenstand,  oder  halt  man  den  Kopf  gewaltsam 
fest,  so  huren  die  Kopfbewegungen  auf,  es  tritt  aber  dann  sofort  Nystagmus  beider 
Äugen  auf.   Verlauf  unbekannt 

1  jähriger  Knabe,  mit  7  Zähnen.  Seit  etwa  14  Tagen  häufige  schwache  ro- 
tatorische Bewerbungen  des  Kopfes  von  rechts  nach  links  mit  leichtem  Nicken  ver- 
bunden. Dabei  fast  anhaltend  Nystagnius  des  linken  Auges.  Sonst  gesund.  Nach 
einigen  Wochen  spontane  Heilung, 

Mädchen  von  10  Monaten,  gesund.  *5eit  14  Tagen  Spasmus  nutans  mit 
lelohter  Rotation  des  Kopfes  nach  rechts.  Bewegungen  fast  anhaUend,  nur  im  Schlaf 
Pause.  Sobald  mau  den  Kopf  fesselt,  hriren  die  Bewegungen  auf,  und  es  tritt  leichter 
Nystagmus  des  rechten  Angcs  ein,  der  sonst  nicht  statilludet.  Zwei  Schneidezahne 
im  Unterkiefer,  die  oberen  im  Durebbiuch  begriffen.   Verlauf  on bekannt. 

Kiud  Vüu  ^  Monaten,  rachitisch,  früher  schon  mit  Eclampsie  und  Glottis- 
krampf  behaftet,  jetstt  gesund,  mit  normaler  Zahnentwickeiung  (2  Schneidezähne), 
Die  Nickbewei^'ungen  beschränkten  sich  hier  nicht  auf  den  Kopf,  sondern  betrafen 
den  ganzen  Oberkörper,  traten  in  Anfiillen  mehrmals  täglich  auf  und  waren  so 
heftig,  dass  der  Kopf  bisweilen  fast  bis  zu  den  Knien  niedergebengt  wurde.  Krampf- 
hafte Bewegungen  der  Äugen  begleiteten  zuweilen  den  AnfalL  Nach  14  Tagen  Ab- 
nahme der  Intensilät  und  Frequenz  der  Anfalle.   Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Alle  diese  Fälle  xeigenj  dass  die  den  Spasraus  nutans  eharakteri- 
sirenden  Zwangsbewegungen;  denn  um  diese  handelt  es  sich,  nicht  um 
eigentliche  Krumpfe,  .sich  fast  niemals  auf  die  eigentlichen  Kopftiicker 
(Sternocleidomastoideus  und  CucuUaris)  beschranken,  sondern  mehr  noch 
die  liütatoren  des  Kopfes  in  Anspruch  nehmen,  welche  von  Nerven 
dus  Plexus  cervicalis  versorgt  werden.  Nickbewegung  und  mehr  oder 
weniger  deutliche  Kotationj    meistens  constant  nach  einer  und  derselben 
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Seite,  sind  fast  immer  miteinander  verbunden,  ja  in  den  meisten  Fällen 
fand  ich  die  rotirende  Bewegung  bei  weitem  prävalirend,  die  nick- 
ende nur  angedeutet.  Dazu  kamen  fast  constant  krampfhafte  Be- 
wegungen der  Augenmuskeln,  meistens  Nystagmus,  selten  Strabismus 
oder  Rollbcwcgung,  gewöhnlich  auf  beiden  Augen,  seltener  auf  das  Auge 
der  Seite  beschränkt,  nach  welcher  der  Kopf  rotirt  wurde.  Die  Bewe- 
gungen sind  häufig  fast  permanent,  seltener  treten  sie  anfallsweise  auf, 
pausiren  aber  immer  während  des  Schlafes.  Durch  Festhalten  des  Kopfes 
oder  EiTegung  der  Aufmerksamkeit  kann  man  in  der  Regel  die  Bewe- 
gungen momentan  hemmen,  wobei  aber  der  Nystagmus  stärker  wird, 
oder  wenn  er  nicht  vorhanden  war,  erst  auftritt.  Nur  in  dem  letzten 
meiner  Fälle  nahmen  auch  die  Rumpfmuskeln  Antheil,  wodurch  der 
ganze  Oberkörper  nach  Art  einer  Pagode  sich  rhythmisch  vornüber 
bewegte. 

Dass  bei  einem  kleinen  Theil  dieser  Kinder  der  Reflexreiz  von 
der  Dentition  ausging,  wird  durch  das  Verschwinden  der  spastischen 
Erscheinungen  nach  erfolgtem  Zahndurchbruch  zwar  wahrscheinlich  ge- 
macht, aber  nicht  bewiesen.  Auch  das  Alter  der  kleinen  Patienten 
(alle  befanden  sich  zwischen  6  und  15  Monaten)  lässt  sich  nicht  dafür 
anführen.  Das  älteste  Kind,  welches  ich  am  Spasmus  nutans  behandelte, 
stand  in  der  Mitte  des  dritten  Jahres,  hatte  aber  noch  keine  hinteren 
Backzähne.  Einmal  beobachtete  ich  den  Krampf  gleichzeitig  bei  Zwil- 
lingen im  Alter  von  15  Monaten.  Für  den  grösseren  Theil  meiner 
Fälle,  zumal  die,  welche  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzogen,  kann 
ich  die  Dentition  gewiss  nicht  als  Ursache  hinstellen.  Die  Ansicht  von 
Kassowitz  u.  A.,  dass  Rachitis  immer  die  Ursache  sei,  bestreite  ich; 
ich  habe  den  Krampf  auch  bei  Kindern  beobachtet,  die  keine  Spur  dieser 
Krankheit  darboten.  Bei  der  enormen  Häufigkeit  der  Rachitis  in  Poli- 
kliniken ist  es  aber  selbstverständlich,  dass  auch  bei  Kindern  mit  Spasmus 
Dutans  oft  Symptome  derselben  gefunden  werden.  —  Interessant  ist  vor 
allem  die  häufige  Combination  mit  Nystagmus,  welche  auch  von  an- 
deren Beobachtern  erwähnt  wird  und  darauf  hindeutet,  dass  die  Wurzel- 
herde des  Accessorius  Willisii  und  der  obersten  Spinalnerven,  welche  die 
betreffenden  Hals-  und  Nackcnmuskeln  versorgen,  in  naher  Beziehung  zu 
denen  der  Augennerven  fOculomotorius  und  Abducens)  stehen.  Auch 
einige  Fälle,  welche  ältere  Individuen  betreffen,  aber  nicht  dem  eigent- 
lichen Spasmus  nutans  angehören,  bestätigen  dies  Zusammentreffen. 

Am  26.  März  1879  erschien  in  der  Kliuik  ein  12  jähriger  Knabe,  welcher  seit 
seinem  2.  Lebensjahr  in  Folge  von  Gerebrospinalmeningitis  taubstumm  war.  Seine 
iDtelligenz  war  intact,  ein  Talent  zum  Zeichnen  sogar  in  eminentem  Grade  entwicivelt. 
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Boi  diesem  Knaben  bestanden  fast  anhaltentle,  nach  links  rolir^ndej  miteitiern  leichten 
Nicken  rerbundene  iCöpfhewegungen,  verbunden  mit  permanentem  NysLagmns^ 
wolüher  bedeutend  zunahm,  sobald  man  den  Kopf  festzuhalten  suchte*  Die  Gesund- 
heit war  übrigens  ungPsLört,  und  ich  bin,  yanrml  da  der  Kranke  nicht  wiederkain, 
nicht  ini  Stande^  eine  Vermuihung  über  dio  Uisache  jener  Erscheinungen,  die  mit 
denen  des  Spasmus  nutans  aosserlich  ganz  übereinstimmten j  auszusprechen,  —  Aehn- 
lich  verhielt  sich  ein  9 jähriger  Knabe,  bei  welchem  überdies  noch  Sprachstörungen 
bestanden,  ohne  dass  etne  Ursache  dieser  Zustünde  aufzufinifen  war,  —  Endlich  beob- 
aehteti  te  ich  bei  einem  lOjahrigen,  sonst  gesunden  Knaben  sehr  häufigej  alle  pani  Mi- 
nuten erfolgende  Hotatmnsbewegungen  des  Kopfes  mit  Schiefstellung  desselben  nach 
rechts,  welche  stets  mil  Verdrehen  der  Bulbi  nach  oben  verbunden  waren  und  vor 
ly^  Jahren  in  Folge  oine^  Schrecks  entstanden  sein  sollten.  Beharrliche  Anwendung 
der  Eleclricität  und  Aufenthalt  in  der  Klinik  wirkten  hier  günstig,  wenn  auch  nicht 
VüUstJindijLT  heilend. 

Von  grossem  Interesse  sind  daher  die  Beziehungen,  die  zwischen 

dem  Nystagmus  und  den  Kopfbewc^gungen  bestehen,  die  Verstärkuug 
des  ersteron  tlurcli  Festhalten  des  Kopfes,  2unml  die  von  Caillr, 
Hadden*)j  und  besonders  von  Riiudnitz^)  gemachte  Beobachtung,  da^s 
Abschluss  des  Lichtes  durch  Verbinden  der  Aitgen,  ebenso  wie  der  Schlaf, 
dit^  Bewegungen  m  hemmen  vermag,  was  jedooh  keineswegs  constant  ist^), 
Kaudnit/c  fand  den  Spasmus  ahhiingig  vom  Blickriehten^  betraehti^t  ihn 
als  einen  dureh  den  Vcrsnch  der  Fixation  hervorgerufenen  Reflexkrampf J 
der  vorisiigs weise  bei  Kindern,  die  in  dunklen  Räumen  leben,  sich  ent- 
wickelt^ und  slüt:£t  sich  dabei  auf  die  Resultate  seiner  an  jungen  Hunden 
ausgeführten  Versuche. 

Von  der  beschriebenen  Form  des  Spasmus  nutans  muss  man  nun 
eine  zweite^  bedenklichere  unterscheiden,  die  offenbar  einen  centralen 
Ursprung  hat.  Besonders  einige  von  englischen  Autoren  (Newnham, 
Willshire)  herrührende  Schilderungen  betreffen  Fälle  in  denen 
Störungen  der  Inteliigen/  und  epileptische  Zufalle  sich  mit  Nirkbe- 
wegungen.  nicht  nur  des  Kopfes,  sondern  auch  des  ganzen  Oberkörpers 
verbunden.  Letztere  traten  entweder  in  Anfallen  auf,  wobei  die 
wiegenden  Korperbewegungen  wohl  50—100  mal  in  der  Minute  er- 
folgien,  oder  waren  mehr  permanent,  dann  aber  minder  intensiv.  Der 
Ausgang  war  durchweg  tödtiich,  doch  fehlen  meines  Wissens  sichere 
Sectionsresullate.  Ich  seihst  beobachtete  nur  einen  Fall  ähnlicher  Art, 
in  welchem  die  krankhaften  Bewegungen  einige  Tage  nach  einem  Fall 
auf   den  Hinterkopf   eingetreteu  sein  sollten,    und  der  Tod  plöldich  er- 

1)  Cailld  (Transact.  of  the  araeric.  pediatr.  society  L  237)*  —  RaddeUi 
Lanaeti  Juni  ISdO, 

»)  Randnits,  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  45.    1897,  —  Ibid.  Bd.  56,  S.  738. 
8}  Stamm,  Arch.  f.  Kinderlieilk,  Bd.  32.  S.  264. 
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folgte;  die  Section  wurde  leider  verweigert.  iVuch  die  nicht  selten  vor- 
kommenden Fälle  von  schwach-  oder  blödsinnigen  Kindern,  die  ein 
häufiges  Vornüberfallen  des  Oberkörpers  mit  Ausspreizung  der 
Arme  und  leichtem  Verdrehen  der  Augen  zeigen,  möchte  ich  hierher 
rechnen.  Sie  ersehen  daraus,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Spasmus  nutans 
auf  gleiche  Weise  zu  beurtheilen  sind,  und  ich  werde  noch  Gelegenheit 
haben,  Ihnen  Beispiele  anzuführen,  in  denen  diese  Form  als  ein  Glied 
in  der  Kette  jener  wunderlichen  Erscheinungen  vorkam,  die  man  unter 
dem  Namen  „Chorea  magna"  zusammenzufassen  pflegt.  — 

Aus  den  oben  mitgetheiltcn  Fällen  ergiebt  sich,  dass  die  Behand- 
lung der  ersten  Form  exspectativ  sein  kann.  Wollen  Sie  die  gegen 
Convulsionen  überhaupt  empfohlenen  Mittel  (S.  167)  versuchen,  so  mögen 
Sie  es  thun,  dabei  aber  wohl  bedenken,  dass  sie  keinen  Erfolg  versprechen, 
bevor  nicht  die  latente  Quelle  der  Reizung  versiegt  ist.  Raudnitz  sah 
durch  Versetzen  der  Kinder  in  helle  Räume,  Stamm  durch  Behandlung 
mit  Phosphor  schnelle  Heilung  eintreten. 

Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  ich  mehr  oder  weniger  anhaltende 
Wiegebewegungen  des  Oberkörpers  bei  kleinen  Kindern  wiederholt 
als  Ausdruck  onanistischer  Reizung .  beobachtet  habe.  Diese  Bewe- 
gungen sind  also  mehr  willkürliche  und  haben  mit  Spasmus  nutans  nichts 
zu  schaffen.  —  Die  sonst  noch  bei  Kindern  vorkommenden  partiellen 
Krämpfe,  seien  es  solche  der  Nacken-,  der  Extremitäten-  oder  der  Ge- 
sichtsmuskeln, letztere  besonders  reflectorisch  in  Begleitung  von  Augen- 
krankheiten auftretend,  stimmen  mit  denen  der  Erwachsenen  überein. 
Auch  hier  möchte  ich  den  Einfluss  der  Dentition  nicht  ganz  von  der 
Hand  weisen.  So  beobachtete  ich  bei  einem  Kinde  zweimal  hinterein- 
ander, und  zwar  jedesmal  während  des  Durchbruchs  einer  Zahngruppe, 
Conjunctivitis  palpebralis  mit  heftigem  Schliesskrampf  beider  Augenlider 
(die  Augen  wurden  nur  in  der  Dunkelheit  geöffnet),  welche  zwei  bis  drei 
Wochen  dauerte;  bei  zwei  anderen  krampfhafte  Flexion  der  einen  untern 
Extremität  im  Kniegelenk,  welche  stundenlang  dauerte  und  dann  spurlos 
verschwand,  ohne  dass  im  Knie-  oder  Hüftgelenk  etwas  Krankhaftes 
nachzuweisen  war.  Ueber  eine  sehr  seltene  Krampfform  seien  mir  noch 
einige  Worte  gestattet,  weil  sie  mir  in  dieser  Weise  bei  Erwachsenen 
noch  nicht  vorgekommen  ist;  ich  meine  Lachkrämpfe,  welche  ich  in 
3  Fällen,  in  denen  der  Reflexreiz  vom  Darmkanal  ausging,  beobachtete. 
Die  beiden  ersten^)  betrafen  merkwürdiger  Weise  die  Kinder  zweier 
Schwestern. 
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Kind  von  4  Wcvchen,  an  der  Brust,  seit  STagen  massige  Diarrhoe,  vor  einigen 
Tagen  plötzliche  Zuckungen  der  Gesichts-  und  Rumpfmuskeln,  wobei  das  Kind  zum 
Schrecken  der  Mutter  hell  auflachte.  Dauer  der  Anfälle  etwa  5  Minuten,  Wieder- 
holung 3— 4 mal  täglich.  In  den  Intervallen  oft  gewaltsames  Drängen  mit  dunkler 
Röthe  des  Gesichts  und  Stöhnen,  doch  ohne  Schreien.  Infus,  ipccac.  (0,12)  100  mit 
Tinct.  theb.  gtt.  II.  beseitigte  binnen  7  Tagen  diese  Erscheinungen. 

Kind  von  18Tagen,  Säugling  Obstruction,  lebhafte  Unruhe,  Schreien, 
Anziehen  der  Beine.  Aufwärtsrollen  der  Bulbi,  Zusammenkneifen  der  Hände  mit 
hellem  Auflachen.  Meteorismus  des  Unterleibs.  Nach  lauen  Bädern,  Oeleinrei- 
bungen  und  Ol.  ricini  reichliche  Stühle.  Schwinden  aller  Zufälle.  Recidiv  nach 
einem  halben  Jahr.  Heilung  durch  dieselbe  Behandlung. 

Kind  von  3  Monaten,  Diarrhoe  seit  einer  Woche,  zugleich  fast  allnächtlich 
Zucken  in  den  Augen  und  Händen,  häufig  auch  bei  Tage  lautes  Auflachen,  da- 
zwischen bisweilen  giemende  Inspiration.  Nach  Stillung  der  Diarrhoe  hören  die 
Lachlaute  auf,  während  die  Zuckungen  noch  mitunter  wiederkehrten.  Schliesslich 
Heilung. 

V.  Der  Veitstanz,  Chorea  minor. 

Die  Chorea  ist  wohl  die  häufigste  aller  Neurosen,  welche  das  kind- 
liche Alter  vom  Beginn  der  zweiten  Dentition,  also  etwa  vora 
6.  Jahr  an,  bis  gegen  die  Pubertät  heimsuchen.  Ungleich  seltener 
kommt  sie  vor  dieser  Zeit  vor,  doch  habe  ich  selbst  mehrere  Fälle  bei 
4-  und  5jährigen  Kindern,  zwei  sogar  bei  3jährigen  Mädchen  beob- 
achtet. Erwachsene  werden  nur  selten  befallen,  vorzugsweise  Schwangere, 
worauf  ich  hier  nicht  näher  eingehe.  Die  Zahl  der  erkrankten  Mädchen 
überwiegt  bedeutend  die  der  Knaben. 

Die  Erscheinungen  der  Chorea  sind  so  eigenthümlich,  dass  der, 
welcher  sie  einmal  gesehen  hat,  sie  kaum  mit  einer  andern  convulsivischen 
Affection  verwechseln  wird.  In  völlig  ausgebildeten  Fällen  finden 
wir  den  ganzen  Körper  des  Kindes  in  anhaltender  Unruhe  und  Bewegung, 
welche  an  die  zappelnde  Action  eines  „Hampelmanns"  erinnert  und  da- 
her nicht  ohne  Komik  ist.  Am  intensivsten  sind  in  der  Regel  die  Ex- 
tremitäten ergriffen.  Arme  und  Hände  können  kaum  einen  Augenblick 
ruhig  gehalten  werden,  zeigen  vielmehr  fortwährende  zappelnde  Bewe- 
gungen und  wunderliche  Verdrehungen,  während  die  Schultern  sich  bald 
heben,  bald  senken,  der  Kopf  seitlich  herabgezogen,  mehr  oder  weniger 
rotirt  wird.  Auch  die  Gesichtsmuskeln  nehmen  Theil,  die  Augen  schliessen 
und  öffnen  sich  abwechselnd,  die  Stirn  wird  gerunzelt  und  schnell  wieder 
geglättet,  die  Mundwinkel  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  verzogen, 
die  Lippen  bisweilen  rüsselartig  gerundet.  Dabei  können  die  unteren 
Extremitäten  den  Körper  noch  stützen  und  tragen;  oft  aber  ist  auch 
hier    das  Zappeln    und  Schlenkern    so    stark,    dass    die  Kinder  vielfach 
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straucheln  und  fallen.  In  schweren  Fällen  ist  nicht  nur  Gehen  und 
Stehen,  sondern  auch  Sitzen  nicht  mehr  möglich.  Lässt  man  die  Zunge 
herausstrecken,  so  geschieht  dies  mit  einem  Ruck;  ebenso  rasch  schnellt 
sie  wieder  in  den  Mund  zurück,  zeigt  aber,  wenn  die  Kinder  im  Stande 
sind,  sie  einige  Secunden  lang  herauszustrecken,  wurmförraige  Bewegungen. 
Durch  die  Theilnahme  der  Zungenmusculatur  wird  die  Sprache  stammelnd 
und  undeutlich,  oft  bis  zu  vollständiger  Aphasie.  Trotz  aller  Anstrengung, 
wobei  die  Muskelbewegungen  im  Gesicht  und  auch  am  übrigen  Körper 
sich  bedeutend  steigern,  sind  die  Kinder  dann  nicht  im  Stande,  ein 
Wort  herauszubringen,  und  gerade  diese  Erscheinung  pflegt  die  Eltern 
am  meisten  zu  ängstigen.  Die  vielfach  kundgegebene  Befürchtung,  dass 
das  Kind  stumm  bleiben  könnte,  ist  indess  nie  gerechtfertigt;  Sie  dürfen 
mit  Zuversicht  die  völlige  Wiederherstellung  der  Sprache  in  Aussicht 
stellen.  Die  Reflexe,  besonders  die  Patellarreflexe,  fand  ich  öfters 
gesteigert,  bei  einem  8-  und  einem  1 1  jährigen  Mädchen  in  dem  Grade, 
dass  schon  leises  Klopfen  auf  die  Sehne  förmliche  Zuckungen  im  Qua- 
driceps  auslöste. 

Dies  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  passende  Krankheitsbild  zeigt 
nun    vielfache  Abweichungen,    sowohl    in  Bezug  auf  den  Grad,    wie  auf 
die  Verbreitung    der   geschilderten  Bewegungen.     Sehr    häufig    erreichen 
diese  keine  so  hohe  Intensität,    bleiben  vielmehr  im  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  verhältnissmässig  schwach  und  werden  nur  störender,    sobald 
die  Patienten    aus  dem   ruhigen  Zustand    in   den  der  Action  übergehen. 
Auch  nehmen  nicht  immer  alle  Theile  gleichmässig  Antheil,  ganze  Mus- 
kelgebiete können  vielmehr  verschont  bleiben.    Zwischen  diesem  geringen 
Grade    der  Krankheit    und  ihrer  stärksten  Entwickelung  findet  man  nun 
eine  Reihe  von  Stufen,  in  denen  eine  sich  immer  verstärkende  Intensität 
und    Dauer    der    spastischen    Bewegungen    bemerkbar    ist,     bis    endlich 
in     den    höchsten    Graden    ihre    Energie    und    Permanenz    eine    so  be- 
deutende wird,    dass  fast  alle  Muskeln  vom  Gesicht  bis  zu  den  Füssen 
herab    ununterbrochen    eine    Reihenfolge    der    groteskesten    Bewegungen 
ausführen,  welche  dem  Körper  kaum  einen  Augenblick  Ruhe  lassen,  ihn 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  schleudern,  gegen   die   Kanten 
der  Bettstelle    werfen,    und    an    vielen  Stellen  Contusionen    verursachen 
können.    Ich  sah  solche  Kinder  mit  blauen  Flecken  bedeckt,  schliesslich 
sogar    aus    dem  Bett  geschleudert  werden,    und  musste  das  letztere  oft 
mit  Kissen  auspolstern,  um  ernste  Verletzungen  zu  verhüten.     In  einem 
Fall    bildete    sich  sogar  ein  grosser  Abscess  über  dem  linken  Schulter- 
blatt,   welcher    incidirt  werden  musste.     Auch  das  Essen,    Trinken  und 
Schlucken  kann  erschwert  sein,   wobei  ein  Theil  des  Genossenen  wieder 
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ausgcstossen  wird.  Bisswunden  an  den  Lippen  sah  ich  nur  ausnahms- 
weise. In  sehr  heftigen  Fällen  bleibt  auch  die  Gruppe  der  Augen- 
muskeln nicht  verschont,  so  dass  die  Bulbi  in  rollende  Bewegung  ge- 
rathen;  dagegen  konnte  ich  die  von  einigen  Autoren^)  erwähnte  ab- 
wechselnde Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupillen,  welche  unab- 
hängig vom  Einfluss  des  Lichtes  auftreten  und  mit  Abschwächung  des 
Sehvermögens  während  der  Dilatation  verbunden  sein  soll,  nicht  sicher 
beobachten.  Wohl  aber  wurden  bisweilen  die  Respirations-  und  Kau- 
muskeln in  Form  von  Aufseufzen,  Schluchzen,  Zähneknirschen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  Urin  und  Fäces  unwillkürlich  ausgcstossen. 

In  vielen  Fällen  finden  Sie  die  Bewegungen  auf  der  einen  Hälfte 
des  Körpers  stärker  als  auf  der  andern,  oder  die  Krankheit  tritt  über- 
haupt nur  halbseitig  auf,  während  die  andere  Seite  völlig  verschont 
bleibt  (Heraichorea).  Diese  Beschränkung  zeigt  sich  entweder  nur  im 
Beginn  oder  bleibt  dauernd  bis  ans  Ende  der  Krankheit.  Nur  die  Muskel- 
bündel der  Zunge  zeigen  auch  bei  Hemichorea  auf  beiden  Seiten  deut- 
liche Bewegungen,  was  aus  ihrer  vielfachen  Kreuzung  zu  erklären  ist. 
Die  Befürchtungen,  welche  sich  an  die  Ilalbseitigkeit  der  Convulsionen 
und  Contracturen  (S.  156)  knüpfen,  gelten  nach  meiner  Erfahrung  nicht 
für  die  Hemichorea,  der  ich  im  Allgemeinen  keine  ernstere  Bedeutung 
beilege,  als  der  doppelseitigen. 

Die  Choreabewegungen  sind,  selbst  in  den  heftigsten  Fällen,  fast 
niemals  vollkommen  gleichraässig,  vielmehr  wechselt  ihre  Intensität  von 
Tag  zu  Tag,  von  Stunde  zu  Stunde.  Oft  glaubt  man  schon  an  ent- 
schiedene Besserung,  und  plötzlich  nimmt  die  Krankheit  wieder  eine 
schlimme  Wendung.  Steigernd  wirkt  unter  allen  Umständen  jede 
intendirte  Bewegung;  der  Versuch  zu  schreiben,  kleine  Gegenstände 
zu  fassen,  die  Arme  über  den  Kopf  zu  heben  u.  s.  w.  bewirkt  eine 
erhebliche  Zunahme,  ja  selbst  das  Fixiren  des  Blicks  auf  einen  Gegen- 
stand kann,  wie  ich  in  einem  durch  Theilnahme  der  Augenmuskeln  aus- 
gezeichneten Fall  beobachtete,  diese  Wirkung  haben.  Daher  sind  solche 
Kinder  zu  allen  Beschäftigungen,  welche  die  Finger  in  Anspruch  nehmen, 
Schreiben,  Nähen,  Clavierspielen  u.  s.  w.  meistens  unfähig.  Die  beim 
Schreibversuch  herumgeschleuderte  Feder  beschmutzt  das  Papier  mitTinten- 
flecken.  In  intensiven  Fällen  bewirkt  schon  jeder  Versuch  zu  sprechen, 
sich  aufzurichten,  die  gewaltigste  Steigerung,  die  selbst  durch  passive  Be- 
wegungen, zumal  durch  Versuche  die  Kinder  aus  der  Horizontallage  aufzu- 


*)  Cadet  de  Gassicourt,  Traitt?  clinique  des  maladies  de  l'enfance.    T.  IL 
p.  215.  Paris.   1881. 
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fk'liten,  lii*rvoig«Tiif4Mi  wini  Viele  srnd  ninht  im  Standnj  ailniti  km  csj^nrij 
miissca  gefüttert  worden,  weil  sie  den  höÜcl  nicht  fo^thaltenj  oder  nur 
auf  einem  l^mwege  bis  an  den  Mund  bringen  können  und  dabei  den 
Inhalt  versdiütten.  Jede  mimische  Erregung^  z.  B,  Lachen,  ruft  wenigstens 
in  den  höheren  Graden  der  Krunklieit  sofort  lebhaftes  Griraassenspiel, 
oft  auch  Zunahme  aller  Bewegungen  hervor.  Steigernd  wirkt  oft  auch 
die  Verlegenheit,  das  Bewusstsein  beobachtet  xu  werden;  nur  Einzelne 
können  gerade  unter  diesen  üniKtfmden  die  Muskelunruhe  mehr  als  sonst 
l>cherrs€hen.  Fast  immer  bewirkt  aber  cier  ruhige  Schlaf  eine 
v'ottHtändigo  Pause;  selbst  die  heftigsten  Bewegungen  hören  dann  auf, 
und  erst  beim  Erwaetien  beginnt  die  Action  von  neuem.  Nur  selten 
beobachtete  ich  eine  wenn  auch  nur  geringe  Fortdauer  im  Schlaff  die 
Kinder  warfen  sich  unruhig  Itin  und  her,  zeigten  auch  wohl  leichte  ica|>- 
(lelnde  Bewegungen,  doch  können  solche  Ausnahn]efa!Ie,  deren  Bedingungen 
mir  nicht  klar  sind,  der  allgemeinen  Kegel  keinen  Ivintrag  tlnin.  Vor 
allem  muss  der  Stthlaf  ruhig  und  tief  sein;  ist  er  dies  nicht,  vielmehr 
gestört,  so  können  allerdings  die  Bewegungen  während  desselben  fort- 
dauern, und  CS  ergiebt  sieh  daraus  die  Ihorapeutisehe  Indication,  dem 
Kinde  ruhige  Näehte  zu  verschaffen,  um  die  Bewegungen  wenigstens  für 
eine  Reihe  von  Stunden  zu  sistiren*  Anfälle  von  Angst,  Beklemmung 
mit  un regelmässiger  Herzactiou,  die  bei  einem  ]  l  Jährigen  Mädchen  im 
ersten  Schlüle  eintraten,  ohne  dass  eine  Abnormität  am  Herzen  nach- 
weisbar war^  steigerten  während  ihrer  halbstündigen  Dauer  die  Chorea- 
bewegungen,  verzögerten  aber  nicht  die  Heilung.  Merkwürdig  war  immer 
der  Mangel  der  ßrmiidung  trotz  der  den  ganzen  Tag  andauernden 
heftigi^n  Bewegungen.  Man  denke  sich  diese  nur  willkürlich  mit 
solcher  Ausdauer  und  Intensität  ausgeführt,  und  man  wird  zugeben,  dass 
dies  entweder  gar  nicht  möglich  sei  oder  die  Kräfte  gänzlich  erschöpfen 
müssi\  In  einigen  intensiven  Fällen,  wo  es  uns  gelang,  Temperatur- 
messungen vor:*!unchmen  (der  Thermometer  ist  dabei  immer  in  Gefahr, 
zerbrochen  zu  werden),  konnten  wir  keine  Steigerung  der  Wärme  trotz 
der  andauernden  heftigen  Muskelbewegungen  constatiren. 

Dies  sind  die  Ilauptzüge,  welche  das  Krankheitsbild  der  Chorea 
jeusamiEieDsetzen.  Alles  andere,  was  sonst  noch  beschrieben  istj  halte 
ich  weder  für  charakteristisch,  noch  überhaupt  für  sicher.  Dahin  gehört 
t.  B.  die  Empfindlichkeit  der  Proc.  spinosi  einiger  Halswirbel,  besonders 
der  obersten,  gegen  Druck,  ferner  die  Möglichkeit,  durch  Compression 
gewisser  Nervenpartien,  des  Plexus  brachialis  oder  des  N.  cruralis,  die 
krampfbafien  Bewegungen  zu  steigern.  Die  meisten  Kinder  befinden  sich 
nst  wohl,  ihre  Functionen  sind  in  guter  Ordnung,  und  wenn  auch  ein 
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Theil  der  Kranken  bicicit  und  schwächlich  aussieht,  so  ist  dies  do{'h 
keineswegs  constant.  Sensible  Störungen  treten  fast  niemals  hervor; 
zwei  Fälle,  in  denen  ich  bei  11-  ond  r2  jährigen  Mädchen  neben  Hemi- 
ehorea  Anästhesie  resp.  Analgesie  der  betreffenden  Korperhälfte  und 
Veränderung  des  psychischen  Wesens  beobachtete,  trugen  ein  so  hyste- 
risclies  Gepräge,  dass  ich  sie  nicht  zur  gewöhn  liehen  Chorea,  sondern 
der  7on  Trousseau  als  „Choree  hyst6rir|ue^  beschriebenen  Form 
Rechnen  möchte,  die  nur  einen  Thei!  der  Erscheinungen  mit  unserer 
Chorea  gemein  hat^).  Ueber  Schwäche  eines  oder  beider  Arme  wird 
bisweilen  geklagt,  doch  sah  ich  nie  vollständige  Paralyse;  immer  konnten 
die  von  mir  gewünschten  Bewegungen  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ausgeführt  werden;  nur  selten  zeigte  sieh  Parese,  besonders 
eines  ArmSj  in  einem  Fall  so  erheblieh,  dass  das  Kind  Tage  lang  die 
andere  Hand  zur  Hülfe  nehmen  musste,  um  die  paretische  Extreroität 
zu  heben.  Bei  einem  andern  Kinde  konnte  der  rechte  Arm  Wochen 
lang  nur  mühsam  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden,  und  der  Druck 
der  rechten  Hand  war  schwach,  obwohl  gerade  die  rechte  Korperhälfte 
geringere  Choreabewegungen  zeigte  als  die  linke*  Solche  Paresen,  deren 
Ursache  noch  unbekannt,  deren  Prognose  aber  günstig  ist,  kommen, 
wie  gesagt,  nur  selten  vor^),  und  wenn  manche  Mütter  den  ganzen 
Krankheitszustand  als  j^Lähmung"  besjeichnen,  so  geschieht  dies  nur  des- 
halb, weil  ihnen  die  durch  die  Choreabewegungen  bedingte  Unfähigkeit, 
Hand  und  Arm  in  normalerweise  zu  gebrauchen,  besonders  imponirt. 
Dagegen  fand  ich  öfter  das  psychische  Wesen  verändert;  die  Kinder 
wurden  reizbar,  weinerlich,  heftig,  schnell  wechselnd  in  ihrer  Stimmung, 
aber  nur  selten  kommt  es  zu  wirklich  psychischer  Störung,  die  sich  vor- 
zugsweise durch  exstatisehe  Delirien  keimzelehnet.  Ich  erinnere  mich 
eines  10jährigen  Mädchens,  welches  seit  vielen  Wochen  an  Chorea  mitl- 
lerer  Intensilät  litt  und  Anfälle  von  Exstase  darbot,  in  denen  es  sich  als 
eine  „Prinzessin"  geberdete,  von  der  Umgebung  Dienstleistungen  aller 
Art  verlangte  und  darauf  bezügliche  Reden  hielt.  Mit  der  Chorea  ver- 
schwand auch  der  abnorme  geistige  Zustand,  Bei  einem  8  jährigen  Mäd- 
chen, welclies  im  Veriauf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  Chorea  be- 
kam, gesellten  sich  Delirien,  Unbesinnlichkeit,  Schreien  und  Toben  hinzu, 


^)  Den  ersten  meiner  Fülle  s.  Berl.  klin.  Wochenschr.  18S3.  S.  802.  Auch 
Opi^enheini  und  Thomson  t Archiv  f,  Psychiatrie,  XV.  H.  3)  sahen  bei  einera 
Knaben  nach  einer  hefli^en  Gemüihsbewegiing  Chorea  mit  vollständiger  Hemi- 
aaästhesi©  auftreten, 

2)  Ollive,  Des  paroljsies  cliea  les  chor^Hques.  Tbt>se.  ISM*  —  ßouohaiid, 
fteirue  mens,  Janv,  1889-  —  C  ad  elf  Ibid.  Oct, 
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doch  koraraen  diese  Symptome  bekanntlich  auch  ohne  Chorea  bisweilen 
beim  Rheumatismus  vor.  Verlust  des  Gedächtnisses,  Stumpfsinn,  par- 
tielle Anästhesie,  von  denen  einzelne  Autoren  sprechen,  habe  ich  nie 
beobachtet. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  langwierig,  auf  viele  Wochen,  zuweilen 
auf  viele  Monate  ausgedehnt.  In  der  Regel  wird  dje  erste  Entwicklung 
als  eine  sehr  allmälige,  kaum  merkliche  bezeichnet.  Unstete  Bewegungen 
der  einen  Hand,  Verziehung  der  Gesichtsmuskeln  eröffnen  die  Scene,  und 
nicht  selten  werden  Schulkinder  von  unerfahrenen  Lehrern  deshalb  und 
wegen  der  vielen  „Tintenklekse"  gezüchtigt.  Mit  Blutstriemen  auf  den 
Händen,  die  von  Schlägen  mit  einem  Kantel  herrührten,  kam  ein  armes 
Mädchen  dieser  Art  in  meine  Klinik.  Allmälig  steigert  sich  die  Inten- 
sität und  Ausdehnung  der  Bewegungen,  bis  sie  etwa  nach  4  bis  5  Wochen 
ihre  Höhe  erreichen  und  dann  langsam  wieder  abnehmen,  so  dass  einige 
Monate  bis  zur  völligen  Heilung  verstreichen  können.  In  seltenen  Fällen 
dauerte  die  Krankheit,  mochte  sie  nun  primär  oder  als  Recidiv  auftreten, 
mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  9  Monate  und  länger, 
ohne  Complicationen  darzubieten.  Im  allgemeinen  neigen  die  Fälle  mit 
langsamer  Entwickelung  und  von  mittlerer  Intensität  zu  einem  mehr 
chronischen  Verlauf,  während  ich  solche,  die  stürmisch  auftraten  und 
die  höchsten  Grade  der  Krankheit  darboten,  mitunter  binnen  6  Wochen 
glücklich  enden  sah.  Fälle  von  Jahrelanger"  Dauer  erregen  immer  den 
Verdacht,  dass  es  sich  um  etwas  anderes  handelt,  als  um  die  ge- 
wöhnliche Chorea  minor. 

Von  zwei  Fällen  dieser  Art  betraf  der  eine  einen  7jährigen  Knaben,  welcher 
schon  vom  Beginn  des  2.  Lebensjahrs  an  erkrankt  sein  sollte,  während  der  andere, 
einen  Sjährigen  Knaben  betrefTende,  bereits  4. Jahre  dauerte  und  nach  einem  Typhus 
entstanden  sein  sollte.  Schon  die  Kntstehung  der  Krankheit  in  so  frühem  Alter 
war  hier  abweichend,  besonders  aber  der  Umstand,  dass  gerade  die  Iniention  der  Be- 
wegung, welche  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  die  Muskelunruhe  verstärkt,  in  beiden 
Fällen  die  Bewegung  fesselte.  Dasselbe  geschah  in  den  Fällen  von  hysterischer 
Chorea,  deren  ich  S.  190  gedachte. 

Einen  tödtlichcn  Ausgang  beobachtete  ich  nur  in  4  Fällen,  von 
denen  2  mit  Herzklappenfehlern  complicirt  waren,  im  Coma,  welches 
sich  nach  einem  äusserst  stürmischen  Verlauf,  unter  den  heftigsten, 
mit  Delirien  verbundenen  krampfhaften  Bewegungen  allmälig  entwickelte. 

Kin  lOjähriges  anämisches  Mädchen  litt  seit  10  Wochen  an  einer  immer  inten- 
siver sich  gestaltenden  Chorea.  Zunahme  besonders  seit  4  Wochen.  Stürmische  an- 
haltende Bewegungen,  welche  zum  steten  Aufenthalt  im  Bett  nüthi^ten.  Im  Schlaf 
völlige  Pause.  Seit  etwa  H  Wochon  Benommenheit  des  Sensorium,  grosse  Apathie, 
Unmöglichkeit    aufrecht    zu    sitzen,    wobei   Kopf    und  Oberkörper    hin-  und    her- 
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schwankton,  Abnahme  des  Gesichts-  und  Gehörsinns,  paralytische  Dysphagie,  so  dass 
die  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde  nöthig  war.  Choreabowegungen  in  den 
letzten  Tagen  nur  noch  massig  fortdauernd.  Puls  äusserst  klein,  50  bis  GO  in  der 
Minute;  am  Herzen  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Stuhlverstopfung,  enorme  Ab- 
magerung. Alle  Mittel  erfolglos.  Tod  im  Coma  und  CoUaps  nach  einer  Woche. 
Section  nicht  gestattet. 

Das  letztere  Var  leider  auch  bei  einem  zweiten  Kinde  der  Fall, 
während  in  den  beiden  anderen  Fällen  Endocarditis  der  Klappen  theils 
frischen,  theils  alten  Datums,  einmal  auch  Pericarditis  gefunden  wurde. 
An  den  Centralorganen  des  Nervensystems  ist  bis  jetzt  nichts  Charak- 
teristisches constatirt  worden.  Die  in  neuester  Zeit  beschriebenen 
microscopischen  Veränderungen  der  grossen  Ganglienzellen,  des  Rücken- 
marks und  der  peripheren  Nerven  bedürfen  noch  der  Bestätigung^). 

Fälle  von  Unheilbarkeit  der  kindlichen  Chorea  sind  mir,  ausser 
den- eben  genannten  tödtlichen  und  den  S.  191  erwähnten,  die  nicht  als 
Beispiele  der  gewöhnlichen  Chorea  betrachtet  werden  können,  nicht  vor- 
gekommen. Die  Verwc(;hselung  mit  anderen  Zuständen,  auf  die  ich  bald 
kommen  werde,  hat  meiner  Ansicht  nach  zur  Annahme  ungeheilt  ge- 
bliebener Fälle  viel  beigetragen.  Insbesondere  glaube  ich  alle  Fälle,  die 
von  Geburt  an  oder  seit  den  ersten  Lebensjahren  bestehen  sollen,  oder 
solche,  in  denen  die  Chorea  höchstens  kurze  Pausen  von  wenigen  Monaten 
macht,  dann  von  neuem  auftritt,  jahrelang  in  wechselnder  Intensität  fort- 
besteht, sich  mit  Hemiparesen  oder  partiellen  Contracturen,  auch  wohl 
mit  geistiger  Schwäche  verbindet,  hier  ausschlicssen  zu  müssen.  Wohl 
aber  zeigt  die  Krankheit  grosse  Neigung  zu  Recidiven,  und  ich  rathe 
Ihnen  daher,  in  jedem  Fall  die  Eltern  darauf  vorzubereiten,  dass  früher 
oder  später  Rückfälle  eintreten  können,  die  ebenso  heftig  und  ebenso  lange 
dauern  können,  wie  der  erste  Anfall,  in  der  Regel  aber  milder  und  rascher 
verlaufen.  Das  Intervall,  welches  zwischen  dem  ersten  Anfall  der  Chorea 
und  dem  Recidiv  liegt,  variirte  in  meinen  Fällen  zwischen  drei  Monaten 
und  zwei  Jahren.     Mehrfache  Recidive  kamen  wiederholt  vor. 

Mädchen  von  9  Jahren.  Chorea  im  Sommer  1844,  Kecidive  im  Februar  und 
November  1846,  im  November  1847  und  1848,  im  September  1849,  endlich  im  De- 
cember  1850:  also  im  Ganzen  6  Recidive  binnen  6  Jahren.    Im  Januar  1848  acuter 


^)  Dahin  gehört  z.  B.  der  von  Nauwerck  (Ueber  Chorea.  Jena.  1886)  be- 
schriebene Fall,  in  welchem  microscopische  l^]ntzündungsherde  (in  Form  von 
perivasculären  Anhäufungen  kleiner  Rundzellen)  im  verlängerten  Mark  und  im  weissen 
Marklager  des  Grosshirns,  ferner  kleine  Blutungen  und  partielle  Degeneration  der 
Nervenfasern  im  Rückenmark  gefunden  wurden.  —  Riehen.  Revue  mens.  Oct. 
1902.    p.  443. 
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Gelenkrheumatismus,  worauf  im  November  beim  5.  Kecidiv  Insufdoienz  der  Mitral- 
klappe constatirt  wurde. 

Mädchen  von  13  Jahren,  am  10.  Februar  1874  vorgestelii.  Vor  4  Jahren  zum 
ersten  Mal  Chorea.  Nach  einem  Jahr  heftiges  Recidiv.  Anfangs  Februar  1874  der 
dritte  Anfall. 

Mädchen  von  13  Jahren,  am  13.  Mai  1874  vorgestellt.  Erster  Anfall  vor 
3  Jahren,  seitdem  jährlich  ein  Kecidiv.    Dauer  immer  3  bis  .')  Monate. 

Mädchen  von  10  .Jahren,  am  31.  Mai  1875  vorgestellt.  Vor  2  Jahren  Chorea. 
Erstes  Recidiv  vom  November  1874  bis  Februar  1875.  Zweites  Recidiv  seit  einigen 
Tagen. 

Mädchen  von  10  Jahren.  Seit  dem  vollendeten  G.  Jahr  nach  einem  heftigen 
Schreck  Chorea,  welche  etwa  3  Monate  anhält,  einige  Monate  aufhört  und  dann 
wieder  eintritt.  Pat.  soll  daher  seit  4  Jahren  fast  ebenso  lange  an  Chorea  gelitten 
haben,  als  davon  befreit  gewesen  sein. 

Vorläufig  sei  bemerkt,  dass  die  Beziehung  der  Chorea  zum  Rheuma- 
tismus, von  der  bald  die  Rede  sein  wird,  für  die  Entstehung  der  Recidivc 
nicht  immer  in  Betracht  kommt.  Nur  der  erste  der  eben  mitgetheilten 
Fälle  könnte  an  einen  solchen  Einfluss  denken  lassen,  während  in  den 
vier  anderen  von  einer  rheumatischen  Erkrankung  nie  die  Rede  war. 
Wodurch  die  Neigung  zu  Rückfällen,  die  ja  auch  anderen  Nervenkrank- 
heiten, zumal  convulsivischen,  zukommt,  bedingt  wird,  ist  unbekannt  und 
wird  es  auch  bleiben,  so  lange  wir  überhaupt  noch  keine  klare  Einsicht 
in  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Krankheit  gewoimen  haben. 

Diese  Einsicht  ist  uns  bis  jetzt  versagt,  obwohl  es  an  Hypothesen 
und  auch  an  experimentellen  Deutungen  nicht  fehlt.  Schon  beim  ersten 
Anblick  der  Choreabewegungen  wird  Ihnen  der  Unterschied  von  anderen 
convulsivischen  Krankheiten,  z.  B.  Eclampsie  oder  Tetanus,  in  die  Augen 
fallen.  Während  letztere  entweder  starre  Contracturen  oder  ruckweise 
erfolgende,  wie  durch  elektrische  Entladung  bewirkte  Zuckungen  darbieten, 
beobachten  Sie  bei  Chorea  nur  solche  Bewegungen,  die  auch  im  nor- 
malen Zustande  ausgeführt  werden,  Flexion  und  Extension,  Adduction 
und  Abduction,  Pronation  und  Supination;  nur  finden  alle  diese  Bewe- 
gungen unwillkürlich  und  mit  grosser  Hast  statt.  Es  sind  also,  wie 
Romberg  hervorhob,  immer  combinirte  oder  coordinirte  Muskel- 
actionen,  die  an  Intensität  zunehmen,  sobald  die  Patienten  irgend  eine 
Muskelgruppe  zn  einem  bestimmten  Zweck  in  Action  setzen  wollen,  und 
gerade  diese  Unfähigkeit,  Mitbewegungen  zu  verhindern,  bildet 
den  Hauptzug  in  dem  Bilde  der  Chorea.  Dass  aber  das  „Coordinations- 
centrum''  wirklich  Sitz  der  Krankheit  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  be- 
weisen, ja  man  ist  nicht  einmal  darüber  einig,  ob  die  Chorea  vom  Gehirn 
oder    vom  Rückenmark    ausgeht.     Frühere  Versuche    lehrten    allerdings 

lienocb.  VurlesunKcn  Ober  Kin«l«Tkij»nkhoitoii.     11.  Aufl,  i«» 
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dass  decapitirte  Thierc  noch  corabinirte  Bewegungen  ausführen^),  und 
auch  die  Experimente  von  Chauveau,  Legros  und  Oninius^)  lassen 
sich  für  den  Sitz  der  Krankheit  im  Rückenmark,  und  zwar  in  den 
Nervenzellen  der  Hinterhörner  oder  in  den  Fasern,  welche  diese  Zellen 
mit  den  motorischen  verbinden,  geltend  machen;  anderseits  spricht  die 
Theilnahme  der  Gesichtsrauskeln  und  die  Corabination  mit  psychischen 
Zuständen  (Delirien,  Extase  u.  s.  w.),  die  Form  der  Hemichorea  und  der 
unverkennbare  Einfluss  psychischer  Ursachen  entschieden  für  eine  Affection 
des  Gehirns.  Ich  selbst  habe  immer  die  Ansicht  vertreten,  dass  die 
Chorea,  gerade  wie  die  Epilepsie,  überhaupt  keine  Krankheitseinheit, 
sondern  nur  eine  Erscheinungsform  ist,  dass  man  daher  am  besten 
thäte,  den  Namen  „Chorea"  auf  unsere,  mit  wenigen  Ausnahmen  dem 
Kindesalter  eigenthümliche  Form  zu  beschränken,  sonst  aber  nur  von 
„choreaartigen  Bewegungen**  zu  sprechen,  die  unter  diesen  oder  jenen  Um- 
ständen auftreten  können.  Zu  diesen  gehören  unzweifelhaft  auch  Er- 
krankungen der  Centralorgane,  und  zwar  besonders  des  Gehirns.  In 
einigen  Fällen  von  Tuberculose  desselben  beobachtete  ich  in  Verbindung 
mit  Hemiplegie  oder  mit  partieller  Lähmung  eines  Arms  fast  anhaltende 
automatische  Bewegungen  desselben,  welche  denen  der  Chorea  durchaus 
ähnlich  waren,  und  in  diese  Kategorie  gehören  auch  die  „postparalytische" 
Hemichorea  in  hemiplegischen  und  anästhetischen  Gliedern,  und  die  mit 
den  Chorcabewegungen  verwandte  „Athetose".  Als  Beispiel  der  letzteren 
diene  der  folgende  Fall. 

Mädchen  von  8  Jahren.  Vor  P/g  Jahren  Fall  auf  den  linken  Arm  ?)  mit 
schnell  vorübergehender  Betäubung!  Vier  Wochen  daranf  Beginn  der  Krankheit,  die 
seitdem  fast  ununterbrochen  fortdauert.  Die  Finger  der  linken  Hand,  weniger  die 
Zehen  des  linken  Fusses,  werden  abwechselnd  gestreckt,  gebeugt,  gespreizt,  die 
Daumen  eingeschlagen  und  abducirt,  das  Handgelenk  flectirt  und  ulnarwärts  abdu- 
cirt.  Extension  der  Hand  nur  momentan  möglich.  Jeder  Versuch,  die  athetotischen 
Bew^egungen  zu  hemmen,  wirkt  steigernd,  nnd  es  treten  dann  auch  Contractionen  der 
Armmuskeln  ein,  wobei  der  linke  Oberarm  nach  aussen  rotirt  und  die  Schulter  nach 
oben  gezogen  wiifd.  Auch  im  linken  Facialis  bisweilen  Zuckungen.  Im  tiefen  Schlaf 
völlige  Pause  der  Bewegungen.  Motilität,  Kraft  und  elektrische  Erregbarkeit  intact. 
Der  galvanische  Strom  wirkt  langsam  mildernd.    Ungeheilt  entlassen. 

Bei  Erwachsenen,  viel  seltener  bei  Kindern,  kommen  Fälle 
von  chronischer,  auf  viele  Jahre  ausgedehnter  Chorea  vor,  bei  deren 
Section  man  verschiedenartige  Alterationen  des  Gehirns  oder  des  Rücken- 
marks findet,  z.  B.  Sclcrosc  des  Cervicaltheils  bei  einem  an  angeborener 

^)   Homberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  I.  S.  509. 

2)  Journal  de  l'anatomie  et  de  physiologie.  No.  1.   1870. 


Chorea.  195 

Chorea  leidenden  14 jährigen  Mädchen  [Eiscnlohr^)].  Alle  diese  Fälle, 
zu  denen  ich  auch  die  sogenannte  „Huntington'sche  Chorea''  und  die 
zu  spastischen  Hemi-  und  Diplegien  sich  gesellenden  Choreabewegungen 
rechne,  müssen  von  unserer  Chorea  minor  abgetrennt  werden,  bei  der 
wohl  eine  materielle  Erkrankung  der  Centralorgane  auszuschliessen  ist, 
was  schon  aus  dem  fast  immer  glücklichen  Ausgang  der  Krankheit  her- 
vorgeht. Vorläufig  bleibt  nur  übrig,  diese  als  „Neurose"  aufzufassen, 
die  wahrscheinlich  von  einem  Erregungszustand  des  Coordinationscentrums 
ausgeht.  Die  Ursache  bleibt  uns  freilich  sehr  häufig  verborgen.  Ein 
paar  Fälle,  in  denen  der  Vater,  die  Tante  an  Chorea  wiederholt  gelitten, 
haben  sollten,  erschienen  mir  nicht  beweiskräftig.  Ein  Theil  der  Kinder 
ist  sonst  gesund,  auch  die  ßlutmischung  anscheinend  normal.  In  vielen 
Fällen  besteht  aber  Anämie  mit  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute, 
Venengeräuschen  am  Halse  und  allgemeiner  Schwäche.  Schreck  oder 
Furcht,  also  psychische  Eindrücke,  gaben  wiederholt  Anlass  zur  Ent- 
Wickelung  der  Chorea. 

Ein  12jährigoß  Mädchen  wurde  durch  das  Anspringen  eines  Hundes  so  er- 
schreckt, dass  sie  ein  piiar  Tage  beinahe  sprachlos  war.  Gleich  darauf  trat  Chorea 
ein.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  nach  einem  Schreck,  den  ein  in  die  Wohnung 
tretender  fremder  Mann  ihr  verursachte.  Ein  12jähriges  Mädchen  bekam  Chorea  nach 
dem  ersten  Seebad,  welches  sie  nur  mit  Widerstreben  und  grosser  Furcht  genommen 
hatte.  Ein  10  jähriges  Mädchen,  welches,  im  Closet  sitzend,  durch  einen  die  Thür 
aufreissenden  Knaben  heftig  erschreckt  worden  war,  zeigte  schon  am  nächsten  Morgen 
die  ersten  Choreabewegungen.  Ein  anderes  Mädchen,  an  Wirbelcaries  leidend,  war 
durch  das  Aufhängen  in  der  Schwebe  behufs  Anlegung  des  Sayro'schen  Gipscorsets 
in  hohem  Grade  geängstigt  worden,  und  bekam  noch  an  demselben  Abend  Chorea. 
Bei  einem  5jährigen  Mädchen  zeigten  sich  die  ersten  Bewegungen  am  Tage  nach  dem 
Sedanfest,  wo  es  durch  den  starken  Kanonendonner  heftig  erschreckt  worden,  war, 
während  ein  4jähriges  Kind  wenige  Tage  nach  dem  Verlust  eines  Geldstücks  die 
ersten  Zuckungen  zeigte.  Nach  einem  Schlag,  einem  Fall  sah  ich  wiederholt  die 
Krankheit  auftreten,  und  schreibe  dem  Schreck  hier  eine  grössere  Bedeutung  zu,  als 
dem  nicht  erheblichen  Trauma.  Geistige  Ueberaustrengung  in  der  Schule  konnte 
ich  niemals  mit  Sicherheit  als  Ursache  constatiren,  weit  eher  Furcht  vor  dem  Lehrer 
oder  eine  von  diesem  erhaltene  Züchtigung 2). 

Als  eine  nicht  seltene  Ursache  muss  auch  der  Rheuraatisraus  in 
seinen  verschiedenen  Formen  bezeichnet  werden.  Die  von  BouteillC) 
See,  Hughes,  Brigth  u.  A.  veröffentlichten  Beobachtungen  dieser  Art 
erregten    bei  uns  anfangs  nicht  die  verdiente  Aufmerksamkeit,    und  erst 


1)  Centralbl.  f.  Nervenheilk.    1880. 

-)  Der  Ansicht  Heubner's,  dass  Schreck  immer  nur  als  Gelegenheitsursachc 
bei  schon  vorhandener  rheumatischer  Grundlage  wirke  (v.  Leyden's  Festschrift. 
Berlin  1902),  möchte  ich  nicht  beistimmen. 

13* 
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allraälig  lernte  man  ihre  Richtigkeit  würdigen.  Schon  in  den  Jahren 
1846,  1851  und  1861^)  veröffentlichte  ich  selbst  Fälle  von  rheumatischer 
Chorea,  und  hatte  seitdem  vielfach  Gelegenheit,  mich  von  dieser  Be- 
ziehung zu  überzeugen-).  Am  häufigsten  ist  es  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus, in  dessen  Abnahme-  oder  Reconvalescenzstadium  sich  Chorea 
entwickelt,  und  ich  rathe  Ihnen,  bei  solchen  Kindern  sich  immer  darauf 
gcfasst  zu  machen.  Nur  selten  beobachtete  ich  Chorea  schon  im  Acme- 
stadium  der  Polyarthritis,  wobei  durch  die  anhaltenden  Bewegungen  der 
afficirten  Gelenke  die  heftigsten  Schmerzen  entstehen;  die  Kinder  schreien 
und  toben  und  können  in  einen  Zustand  gewaltiger  psychischer  Erregung 
verfallen.  Zuweilen  sieht  man  auch  ein  Alterniren  beider  Affectionen, 
z.  B.  in  einem  Fall  von  Roger,  wo  6  Anfälle  von  acutem  Rheumatismus 
und  5  Anfälle  von  Chorea  gezählt  wurden.  Aber  auch  leichte  rheu- 
matische Zustände  können  diese  im  Gefolge  haben,  wandernde  Schmerzen 
mit  geringer  Anschwellung  einzelner  Gelenke,  die  nur  ein  paar  Tage  be- 
stehen, kaum  von  Fieber  begleitet  sind,  selbst  afebrile  Schmerzen  im 
Rücken,  in  den  Waden.  Wiederholt  sah  ich,  dass  das  Wiederanftauchen 
solcher  Affectionen  im  Verlauf  der  Chorea  die  schon  in  der  Abnahme 
begriffenen  Bewegungen  wieder  steigerte.  Es  kommen  sogar  Fälle  vor, 
in  denen  ein  beschränktes  rheumatisches  Leiden,  z.  B.  Caput  obstipum, 
Chorea  zur  Folge  hat.  Bei  einem  14  jährigen  Knaben  mit  Hemichorea 
dextra  waren  auch  die  vorausgehenden  Schmerzen  und  Anschwellungen 
lediglich  auf  die  Hand-  und  Fussgelenke  der  rechten  Körperhälfte  be- 
schränkt gewesen,  was  aber  keineswegs  constant  ist.  Seltener  eröffnete 
Chorea  die  Scene  und  der  Rheumatismus  machte  sich  erst  später  be- 
merkbar, z.  B.  in  einem  der  bei  Gelegenheit  der  Recidive  (S.  192)  mit- 
getheilten  Fälle,  wo  erst  nach  dem  vierten  Choreaanfall  acuter  Gelenk- 
rheumatismus mit  Endocarditis  eintrat.  Dasselbe  beobachtete  ich  in 
folgenden   Fällen. 

Bei  einem  12  jährigen  Mädchen,  welches  inmitten  völliger  Gesundheit  von 
Chorea  befallen  worden,  traten  während  ihres  fast  3  Monate  währenden  Verlaufs 
wiederholt  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Fuss-  und  Handgelenke  und  vageGlieder- 
schmerzen  auf. 

^)  Komberg  und  Henoch,  Klinische  Ergebnisse.  S.  20.  —  Dieselben, 
Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  S.  66.  —  .Henoch,  Beiträge  zur 
Kinderheilk.    N.  F.    S.  lOo. 

2)  P.  Meyer,  (Klin.  Wochenschr.  1890.  No.  28)  fand  unter  121  in  meiner  Poli- 
klinik beobachteten  Fällen  nur  11  (also  etwa  7  pCt.),  welche  sicher  durch  Rheuma- 
tismus bedingt  waren,  während  von  75  auf  meiner  Abtheilung  in  den  letzten  Jahien 
vorgekommenen  Fällen  18  zweifellos  in  diese  Kategorie  gehörten.  Ungleich  grösser 
stollt  sich  das  Verhällniss  in  der  Arbeit  von  Roger  (Arch.  g^n.  1866.     Uec.  u.  ff.). 
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Ein  12 jähriges-  Mädchen,  aufgenommen  in  die  Klinik  am  18.  Deceraber  mit 
Chorea,  wurde  Anfangs  Februar  geheilt  entlassen.  Von  Rheumatismus  wurde  nie 
eine  Spur  bemerkt,  auch  das  Herz  vollkommen  normal  gefunden.  Im  November  wurde 
sie  von  acutem  Gelenkrheumatismus  befallen,  worauf  im  December  ein  heftiges  Recidiv 
der  Chorea  eintrat.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Poliklinik  wurde  nunmehr  In- 
sufficienz  der  Mitralklappe  constatirt. 

Bei  einem  10  jährigen,  mit  Chorea  aufgenommenen  Knaben,  der  nie  zuvor  an 
Rheumatismus  gelitten  hatte,  traten  im  Beginn  der  dritten  Woche  seines  Spital- 
aufenthalts schmerzhafte  Anschwellungen  beider  Fussgelenke,  begleitet  von  Fieber 
(39,5)  auf,  zu  denen  sich  bald  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis  gesellte. 

Ein  lOjähriges  Mädchen  bekam  Chorea  zum  ersten  Mal  um  Weihnachten  1883 
ohne  erkennbare  Ursachen.  Zweitor  Anfall  December  1889,  gleich  darauf  acuter  Ge- 
lenkrheumatismus. Im  Februar  1890  Recidiv  des  letzteren,  und  nach  demselben 
wiederum  Chorea.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Untersuchung  ergiebt  systolische  Geräusche 
an  beiden  Orificien  der  linken  Herzhälfte,  Hypertrophie  und  Dilatation,  Cyanose, 
Fieber  bis  39,6.  Schon  nach  wenigen  Tagen  Tod.  Section  bestätigt  die  Diagnose, 
alte  und  frische  verrucöse  Endocarditis  mitralis  et  aortica.  Pericarditis  sero- 
fibrinosa. 

Die  Zahl  dieser  Fälle  könnte  ich  aus  meinen  Journalen  leicht  ver- 
mehren, besonders  auch  solche  mittheilen,  die  mit  Chorea  behaftet  in 
die  Klinik  eintraten,  am  Herzen  nichts  Abnormes  darboten,  aber 
während  ihres  Aufenthalts  im  Krankenhause  von  rheumatischen  Affec- 
tionen,  bisweilen  sogar  fieberlosen,  befallen  wurden,  in  deren  Gefolge 
dann  mit  einem  Mal  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralklappe  auf- 
trat. Hie  und  da  blieben  auch  die  rheumatischen  Processe  gänzlich  aus, 
und  das  Herzgeräusch  kam  trotzdem,  scheinbar  ohne  Ursache  zu  Stande^). 
Ich  habe  es  mir  daher  zur  Pflicht  ge. nacht,  in  jedem  Fall  von  Chorea 
das  Herz  wiederholt  genau  zu  untersuchen,  und  fand  oft  genug  Klappen- 
fehler, die  sich  noch  durch  kein  subjectives  Symptom,  nicht  einmal 
durch  Palpitationen  verriethen.  Daraus  schliesse  ich,  dass  Chorea  die 
erste  und  zunächst  einzige  Aeusserung  des  Rheumatismus  sein  kann, 
dessen  bekanntere  Manifestationen,  Gelenkaffection  und  Endocarditis,  erst 
im  weiteren  Verlauf  sich  bemerkbar  machen,  dass  ferner  Chorea  und 
Endocarditis  gleichzeitig  oder  successiv  als  rheumatische  Aflfectionen  auf- 
treten können,  wenn  auch  die  Gelenkaffection  nur  unbedeutend,  fieberlos 
erscheint,  oder  sogar  ganz  ausfällt. 

Ich  kann  daher  der  Ansicht,  dass  unter  diesen  Umständen  Endo- 
carditis und  ihre  Folgen  die  Ursache  der  Chorea  seien,  nicht  beitreten, 
leite   vielmehr  beide  von  einer  gemeinsamen  Quelle,    dem  Rheumatismus 


*)  An  die  Erzeugung  dauernder  Geräusche  durch  choreatische  Zuckungen  der 
Papillarmuskeln  glaube  ich  nicht.  Auch  „anämische'*  Geräusche  im  Herzen  sind 
bei  Kindern  problematisch  (S.  IG). 
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her,  der  in  toxischer  Weise  auf  das  Ccntralorgan  einwirkt^).  Wenn 
nian  behauptet,  Chorea  sei  die  Folge  embolischer  Vorgänge,  die,  von 
den  erkrankten  Herzklappen  ausgehend,  sich  in  den  grossen  Hirnganglien 
abspielen,  so  wird  diese  Ansicht  schon  durch  die  Fälle  widerlegt,  die 
im  Gefolge  von  Rheuraatisraus  auftreten,  ohne  dass  die  Untersuchung 
irgend  eine  Abnormität  am  Herzen  nachweisen  kann.  Selbst  bei  Kindern, 
die  schon  wiederholte  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit 
nachfolgender  Chorea  überstanden  hatten,  fand  ich  das  Herz  bisweilen 
ganz  normal.  Soll  man  da  immer  annehmen,  dass  es  sich  um  eine 
Endocarditis  ohne  physikalische  Symptome  gehandelt  habe?  Die  Mög- 
lichkeit, dass  es  sich  so  verhält,  rauss  ich  zwar  zugeben,  glaube  aber, 
dass  embolische  Processe  im  Corpus  striatum  und  Umgegend  noch  andere 
Folgen  haben  und  schwerlich  so  rasch  in  vollständige  Heilung  der 
Neurose  übergehen  würden.  Dies  wird  wohl  jeder  Arzt,  der  viele 
Kinder  zu  behandeln  hat,  zugeben.  Dass  Fälle  von  Chorea  vorkommen, 
in  denen  ein  abnormes  Geräusch  am  Herzen  oder  schon  Hypertrophie 
nachweisbar  ist,  bei  deren  Anamnese  aber  jede  rheumatische  Affection 
in  Abrede  gestellt  wird,  ist  eine  Thatsache,  die  ich  selbst  oft  genug 
beobachtet  habe.  Die  Erklärung  dafür  ist  nach  dem,  was  ich  eben  erörtert 
habe,  nicht  schwer,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Aussagen  der  An- 
gehörigen, zumal  in  den  niederen  Ständen,  oft  unzuverlässig  sind  2). 

Seltener  als  nach  Kheumatismus,  kommt  Chorea  als  Folgeübel  an- 
derer Infectionskrankheiten  vor.  So  sah  ich  sie  bei  zwei  Mädchen 
einige  Wochen  nach  den  Masern,  bei  drei  Kindern  zwei  bis  acht  Wochen 
nach  Diphtherie,  bei  zwei  Kindern  gleich  nach  dem  Scharlachfieber 
auftreten.  Ein  7  jähriges  Mädchen,  welches  schon  einmal  Chorea  über- 
standen hatte,  bekam  im  ßlüthestadiurd  des  Scharlach  ein  Recidiv. 
Von  besonderem  Interesse  ist  der  folgende  Fall.    - 

Ich  wurde  bei  einem  3jährigen  Knaben  consuUirt,  welcher  schon  in  der  ersten 
Woche  des  Scharlach  an  schmerzhaften  Anschwellungen  der  Fuss-,   Knie-  und  vieler 


^)  Die  aetiologische  Bedeutung  von  Bactorien  (z.  B.  Pianese,  Revue  mens. 
Mars  1892.  p.  146)  oder  deren  Toxinen  ist  bis  jetzt  zweifelhaft.  Die  Ansicht  von 
H.  Meyer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40.  H.  1  u.  2),  dass  alle  Fälle  von  echter 
Chorea  minor  der  Kinder  rheumatisch-infectiöson  Ursprungs  seien,  geht  entschieden 
viel  zu  weit,  und  seine  Bacterienbefunde  werden  durch  negative  Ergebnisse  in  anderen 
schweren  Fällen  widerlegt,  z.  B.  Stoos,  31.  Bericht  dos  Jenner'schcn  Kinderspitals. 
1898.  S.  30,  während  Mircoli,  Wassermann,  Malkoff  und  Westi)hal  im  Blute, 
Gehirn  und  in  endocarditischen  Auflagerungen  der  nach  Chorea  rheumatica  Ge- 
storbenen eigenthümliche  Streptococcen  nachweisen  konnten. 

2)  Vergl.  Fiedler,  Jahresber.  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Dresden.    1891. 
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Fingergelenke  gelitten  hatte.  Wenige  Tage  darauf  entwickelte  sich  intensive  Chorea, 
welche,  als  ich  das  Kind  sah,  bereits  anderthalb  Wochen  dauerte.  Die  Untersuchung 
ergab  ein  lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  sehr  stürmische  Herzaction, 
lebhaftes,  Abends  exacerbirendes  Fieber.  Am  Ende  der  3.  Woche  hämorrhagische  Ne- 
phritis mit  tödtlichem  Ausgang  durch  Lungenödem.  Früher  hatte  der  Knabe  nie  an 
Chorea  gelitten,  auch  ein  ganz  normales  Herz  gehabt. 

Dieser  Fall  könnte  Denen  zur  Stütze  dienen,  welche  überhaupt  En- 
docarditis  als  Ursache  der  Chorea  ansehen,  und  mir  selbst  erregte  er 
Bedenken,  weil  es  sich  hier  gar  nicht  um  Polyarthritis  rheumatica,  son- 
dern um  Synovitis  scarlatinosa  handelte.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es, 
dass  hier  das  infectiöse  Virus  des  Scharlach  durch  seine  Einwirkung 
auf  die  nervösen  Centralorgane  die  Choreabewegungen  hervorrief. 

Eine  durch  Reflexreiz,  z.  B.  durch  einen  Fremdkörper  im  Ohr 
oder  in  der  Nase  hervorgerufene  Chorea,  welche  man  der  Chorea  gra- 
vidarum an  die  Seite  stellen  könnte,  ist  mir  im  kindlichen  Alter  noch 
nicht  vorgekommen.  Wurm-  oder  Genitalreiz  i)  werden  häufiger  ange- 
nommen, als  thatsächlich  begründet;  mir  wenigstens  ist  es  noch  niemals 
gelungen,  durch  Anthelminthica,  auch  wenn  sie  Würmer  abtrieben,  oder 
durch  Operation  einer  Phimose  Chorea  zu  heilen. 

Wie  wirken  nun  intercurrente  Krankheiten  auf  die  Chorea  ein? 
Diese  Frage  ist  in  verschiedener  Weise  beantwortet  worden,  und  die 
folgenden  Fälle  beweisen,  dass  sich  in  der  That  nichts  sicheres  darüber 
sagen  lässt. 

Knabe  von  9  Jahren,  am  27.  Jan.  aufgenommen  mit  Chorea,  deren  Dauer  un- 
bekannt ist.  Herz  normal,  aber  Puls  unregelmässig  und  aussetzend.  Am  6.  Fe- 
bruar durch  eine  Indigestion  starkes  Fieber  bis  zu  41,0  mit  Colik.  Brechmittel.  Am 
folgenden  Tage  37,8,  aber  Chorea  sehr  intensiv.  In  den  nächsten  Tagen  Entwicke- 
lang einer  acuten  linksseitigen  Pleuritis;  schon  am  10.  Februar  bedeutender  Nach- 
lass  der  Choreabewegungen;  Puls  immer  langsam  und  unregelmässig.  Den  2.  März 
Chorea  beinahe  ganz  verschwunden.  —  Vom  17.  Mai  an  Recidiv.  Puls  immer  68, 
etwas  unregelmässig.  Pleuritisches  Exsudat  fast  resorbirt.  Heilung  nach  vierzehn 
Tagen. 

Knabe  von  13  Jahren  (10.  Februar).  Seit  8  Tagen  Chorea  dextra  ohne  Ur- 
sache. Kein  Rheumatismus,  Herz  normal,  überhaupt  völlig  gesund.  Trotz  der  An- 
wendung der  bewährtesten  Mittel  Fortdauer  bis  Ende  Mai,  wo  eine  Abnahme  bemerk- 
bar wird.  Am  I.Juni  durch  einen  Fall  Luxatio  humeri  im  Ellenbogengelenk.  Un- 
mittelbar nach  der  sehr  schmerzhaften  Einrenkung  ist  die  Chorea  völlig  und  für 
immer  verschwunden.  —  Im  folgenden  Herbst  acuter  Rheumatismus  mit  Endocarditis, 
aber  ohne  Recidiv  der  Chorea. 

Knabe  von  7  Jahren,  in  der  Klinik  an  Chorea  behandelt.    Systolisches  Ge- 


^)  Leonard  (Arch.  of  pediatr.   1890.  No.  76):   Eiterretention  hinter  dem  Prä- 
putium der  Clitoris.   Heilung  durch  Incision.  (?) 
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luuseh  an  ilor  Milralklaftpc.   Eine  Afi^inri  lonstllaii?^,  mit  4tyiTemi\  ver|aur«nd, 
bleibt  ohne  joden  Einlluss, 

Miiticbpii  von  lOJübrerij  in  tler  Klinik  an  Chorea  Ibiiandcltj  ausserdeni  liiber- 
culös*  Wieder  einü  iiiUrcurreulQ  Anguia  dipliLherica  (39y4  bis  40'^Tump.Jj  oooli 
die  darauf  folgenden  Maseru  beeinflussen  m  irgend  einer  Weise  den  Verlauf  der 
Cliorea.  Üasseibe  beobiic!itete  ich  bei  5  Kindern^  die  während  der  Choreii  vor. 
Scbariiich  befallen  wurden;  die  Chorea  blieb  dabei  entweder  nnvorändert,  oder 
steigerte  sich  noch,  besondere  wäbrend  der  hochfcbrilen  Nachte» 


Fieberhafte  Krankheiten  kürzen  also  keineswegs,  wie  Einige  be- 
haiiptenj  den  Verlauf  der  Krankheit  coii^tant  ab.  Auffallend  bleibt  das 
Sf'hnclle  Yerscli winden  in  Folge  der  Luxationj  doch  ranss  hier  bedacht 
werden,  dass  die  Chorea  nach  einer  4  monatlichen  Dauer  üherhaupt 
schon  in  der  Abnahme  war  und  wahrscheinlich  auch  spontan  um  diese 
Zeit  erloschen  sein  wiii^de.  Diese  Natur  Heilung  der  Krankheit  nach 
einer  im  Durchschnitt  etwa  zwei-  bis  dreimonatlichen  Dauer  erschwert 
auch  die  Ueurtheilun^  der  Therapie,  und  fordert  zur  strengsten  Kritik 
der  empfohlenen  zahlreichen  Mittel  auf.  Zu  einer  gewissen  Zeit  scheinen 
diese  alle  zu  hellVnj  weil  die  Krankheit  eben  spontan  zu  Ende  g^dit, 
und  Sie  werden  es  deshalb  gerechtfertigt  finden,  wenn  ich  hier  auf  Mittel, 
denen  ich  absolut  keinen  Werth  beilegen  kann,  nicht  näher  eingehe. 
Leider  inuss  ich  die  Frage,  ob  es  ein  den  Verlauf  der  Chorea  sicher 
abkürzendes  Mittel  gieht,  entschieden  verneinen.  Allerdings  steht  für 
mich  der  Arsenik,  den  ich  nach  Roml»erg's  Kmpfclilung  seit  dem  Be- 
ginn meiner  l'raxis  anwende,  noch  iranner  in  erster  Reihe,  aber  auch 
dieses  Mittel  zeigt  keine  v^onstanfe  Wirkung;  öfters  sah  ich  trotz  seines 
beharrlichen  Gebrauchs  die  Krankheit  Monate  lang  fortbestehen.  In  der 
Majorität  der  Fälle  aber  wurde  eine  mildernde  Wirkung  bald  bemerkbar 
und  viele  mit  diesem  Mittel  behandelte  Fälle  verliefen  in  verhältniss- 
niäs^ig  km /er  Zeit  (a  bis  6  Wochen)  günstig.  Arsenik  passt  nach 
meinen  Erfahrungen  für  alle  Fälle  von  Chorea ,  also  auch  für  die  rheu- 
inatische,  wenn  nicht  eine  Contraindication  durch  Magen-  oder  Darm- 
leiden  vorliegt.  Gerade  bei  Anämischen  schien  er  mir  besonders  era* 
pfehlenswertiL  Ich  lasse  die  Soiut.  arsen.  Fowicri  zu  2  bis  3  Tropfen 
(F.  11)  3  mal  täglich  etwa  ein  Stunde  nach  dem  Frühstück,  MiUag- 
und  Abendessen  nehmen,  und  sah  bei  dieser  Anwendungs weise  nur  ganz 
ausnahmsweise  Ut^helkeit  oder  Diarrlioe  enlstehen,  welche  Aussetzen  des 
Mittels  geboten.  Die  meisten  Kinder  vertrugen  Arsenik  viele  W^ochen 
lang  vortrefflich,  und  ich  halle  daher  alle  ausgesprochenen  Befürchtungen 
und  Mahnungen  für  Märehen,  die  von  Unerfahrenen  ersonnen  sind.  Auch 
habe  ich  bis  jetzt    nacli  Arscnikgebrauch    weder  Zoster   noch  Erytheme 
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oder  bräunliche  Pigmeniirung  der  Haut  ^)  beobaclitct.  Uebcr  die  hypoder- 
matische  Anwendung  des  Arseniks  fehlt  mir  die  »fahrung^),  doch  würde 
ich  in  Fällen,  wo  der  Magen  das  Mittel  nicht  verträgt,  von  derselben 
Gebrauch  machen.  Zusatz  von  Opium  (etwa  1,0  Tinct.  theb.  auf  die 
oben  empfohlene  Mischung)  schien  mir  in  einigen  sehr  heftigen  Fällen 
die  Wirkung  zu  steigern.  Wo  die  Fowler'sche  Solution  versagte,  sah 
ich  öfters  vom  Gebrauch  des  Acid.  arsenicosum  (0,0005  bis  0,002 
pro  die  in  Pillenforra,  F.  Ha.)  unerwartet  schnelle  Wirkung. 

Sollten  wegen  Schlaflosigkeit  auch  bei  Nacht  anhaltende  Bewe- 
gungen stattfinden,  so  empfehle  ich  Abends  0,5  bis  1,0  Chloralhydrat 
zu  reichen.  Mehreren  an  heftiger  Chorea  leidenden  Kindern  gaben  wir 
die  Dose  sogar  ein  paar  Mal  täglich,  worauf  bald  Schlaf  und  Abnahme 
der  gewaltigen  Bewegungen  erfolgte,  zuweilen  aber  als  Chloralwirkung 
ein  dem  Scharlach  ähnliches  fieberhaftes  Erythem  oder  ein  Ceberloses 
Erythema  gyratum  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  ausbrach.  Das 
Chloral  passt  indess  immer  nur  für  diese  Verhältnisse  zur  Einleitung 
der  Cur,  und  muss,  nachdem  grössere  Ruhe  und  Schlaf  erzielt  ist,  dem 
Arsenik  Platz  machen^). 


1)  Bokai,  Jahrb.  f.  Kindorheilk.  Bd.  21.  S.  411.  —  Guaita,  Ibidem.  Bd.  23. 
S.  216.  —  Marshall,  Lancet.  14.  Juni  1890.  —  0.  Wyss  (Correspondenzbl.  für 
Schweizer  Aerzte.  XX.  1890)  fand  in  2  Fällen  bräunliches  Pigment  in  den  Papillen 
und  den  Lymphbahnen  der  Cutis. 

2)  Garin,  Archiv  f.  Kinderheilk.  1.  S.  335.  Injection  von  1—5  Tropfen  Sol. 
Fowl.  jeden  3.  oder  4.  Tag,  oder  selbst  täglich.  Frische  Fälle  sollen  nach  etwa  18  In- 
jcclionen  geheilt  worden  sein.  —  Frühwald,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24.  S.  42 
empfiehlt  Sol.  Fowl.,  Aq.  dest.  ana,  täglich  1  Theilstrich  zu  injiciren  und  täglich 
um  1  Theilstrich  zu  steigen  bis  zu  8-10  Theilstrichen,  dann  wieder  in  derselben 
Weise  herabzugehen. 

^)  Von  den  vielen  sonst  noch  empfohlenen  Mitteln  haben  Sie  meiner  Erfahrung 
nach  keine  günstige  Wirkung  zu  erwarten,  auch  niclit  von  grossen  Dosen  des  Brom- 
kali oder  vom  Strychnin,  welches  ich  nach  Troussoau's  Vorgang  sowohl  innerlich, 
wie  hypodermatisch  (0,(X)2  bis  0,003  täglich)  versuchte.  War  auch  die  Wirkung  des 
letzteren  in  einem  Fall  übeiraschend,  so  überzeugte  ich  mich  doch  bald,  dass  dies  nur 
scheinbar  und  zufällig  war.  Ebensowenig  kann  ich  Zerstäubungen  von  Aether 
längs  der  Wirbelsäule,  Schwefelbäder  (Kali  sulphurat.  50,0  bis  100,0  auf  ein  Bad), 
oder  dftn  con stauten  Strom,  von  denen  Andere  Rühmens  machen,  als  besonders 
wirksam  empfehlen.  Einige  neuere  Mittel,  salicylsaures  Natron,  Hyoscyamin,  fand 
ich  mich  nicht  veranlasst,  anzuwenden,  weil  die  Erfahrungen  über  dieselben  zu  wider- 
sprechend lauten.  Ein  Versuch  mit  dem  Eserin  (Physostigmin),  den  wir  bei  einem 
12  jährigen  Mädchen  machten,  hatte  trotz  der  kleinen  Dosis  (ein  halbes  Miliig r. 
subcutan)  schon  nach  15Minuten  die  beunruhigendsten  Vergiftungssymptome  (Collaps, 
Erbrechen,  profuse  Seh  weisse,  unfühlbaren  Puls)  zur  Folge,  die  auf  Reizmittel  nur 
langsam  wichen.  Aehnliches,  nur  in  etwas  geringerem  Grade,  ereignete  sich  in  einem 


202  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Geistige  Anstrengungen  sind  möglichst  zu  beschränken  oder  ganz  zu 
vermeiden.  Der  Schulbesuch  muss  schon  aus  diesem  Grunde,  aber  auch 
aus  Rücksicht  auf  die  Mitschüler  eingestellt  werden,  da  diese  sehr  ge- 
neigt sind,  an  den  Choreakranken  ihren  Spott  zu  üben,  üebertragung 
der  Krankheit  auf  andere  Kinder  habe  ich  nie  beobachten  können,  wäh- 
rend die  Möglichkeit  derselben  durch  Nachahmungstrieb,  zumal  in  Schulen 
und  Instituten,  von  Anderen  behauptet  wird.  In  heftigen  Fällen  haben 
Sie  die  Kinder  im  Bett  zu  halten  und  dies  mit  Kissen  auszupolstern, 
um  Contusionen  zu  verhüten.  Die  Schnelligkeit  der  Erfolge  in  der  Klinik 
im  Vergleich  mit  der  Privatpraxis  beruhte  vielleicht  auf  der  längeren 
ununterbrochenen  Bettruhe.  Nahrhafte  Diät,  reine  Luft,  kalte  Abrei- 
bungen in  den  Morgenstunden,  insofern  sie  den  Kindern  nicht  zuwider 
sind,  sonst  lieber  laue  Bäder,  passende  Gymnastik,  zur  Nachcur  endlich 
die  Eisenpräparate  (F.  12)  sind  zu  empfehlen.  — 

Eine  Krankheitsform,  welche  öfters  mit  Chorea  verwechselt  und  als 
solche  bezeichnet  wird,  aber,  abgesehen  von  dem  weit  selteneren  Vor- 
kommen, sich  durch  ihre  Erscheinungen  von  dieser  wesentlich  unter- 
scheidet, ist  die  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  unter  dem  Namen  „Chorea 
electrica"^)  von  mir  beschriebene  AfTection.  Hier  bemerken  Sie  nie- 
mals die  hastigen,  coordinirten,  durch  intendirte  Muskelaction  gesteigerten 
Bewegungen,  welche  das  Wesen  der  Chorea  begründen;  vielmehr  treten 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  blitzartige  Zuckungen,  besonders  in  den  Muskeln 
des  Nackens  und  der  Schultern  (Sternoclcidomastoidei,  J.evatores  anguli 
scapulae,  Pectoralis,  Cunullaris),  aber  auch  in  anderen  Theilen  auf, 
welche  den  durch  einen  niässigen  Inductionsstrom  erregten  sehr  ähnlich, 
in  der  Regel  nur  schwach  und  so  schnell  vorübergehend  sind,  dass  bis- 
weilen eine  aufnierksanx^  Beobachtung  dazu  irehört,  um  sie  überhaupt  zu 
sehen.  Zu  den  früher  von  mir  mitgetlieilten  Fällen  sind  seitdem  noch 
viele  hinzugekommen,  die  mit  jenen  dun-haus  übereinstimmen.  Im 
Ganzen  verfüge  ich  über  mindestens  30  solcher  Fälle,  die  sowohl  bei 
Knaben  wie  bei  Mädchen,   sämn)tlich  im  Alter  zwischen  i)  und   15  Jah- 

zweilen  Versuch  bei  einem  Jün^reren  Knaben.  -  Anlipyrin  wird  von  Legroux  und 
Dupn'  (Revue  mens.  Mars  18ss  u.  IS'.U),  von  Moncorvo  ^De  l'antipyrine  etc. 
Paris.  l.SW)  und  Coml»y  (Arch.  f.  Kindorheilk.  Bd.  .*>2.  S.  304)  gerühmt  und  zwar 
in  Dosen  bis  zu  8,0  pro  die.  In  mt'hrrren  lieln'i;on  Fällen  Ijin  auch  ich  bis  zu  (),0  pro 
die  gestiegen,  zwar  ohne  .Schaden,  aber  auch  ohne  Jede  Wirkung  auf  die  Chorea. 
Ueber  das  von  Gürges  empfohlene  As p  i  ri  n  ((),.')  bis  0,1  15  mal  täglich)  habe  ich 
keine  Erfahrung  (Herl.  klin.  Wochenschr.    \\)i)'2.   No.  .'>2). 

^)  Beiträge  zur  Kinderheil k.  \.  V.  S.  113.  Henniir.  Lehrb.  d.  Krankh.  d. 
Kindes.  3.  Aufl.  18G4.  S.  343.  —  Trousseau  ('Clini(iue  eic.  II.)  scheint  mit  seinem 
„Tic  non  douloureux^  analogö  Fülle  bezeichnet  zu  haben. 
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reii,  vorkamen.  Bei  entblösstera  Körper  kann  man  das  rasche  Zucken 
der  einzelnen  Muskeln  deutlich  sehen  und  fühlen,  und  die  herausge- 
streckte Zunge  zeigt  bisweilen  ähnliche  wurmförmige  Bewegungen  wie 
bei  der  Chorea.  Jede  Zuckung  dauert  nur  einen  Augenblick,  die  Inter- 
valle aber  sind  sehr  verschieden ;  mitimter  vergehen  nur  einige  Secunden 
bis  zum  Eintritt  der  nächsten,  in  anderen  Fällen  mehrere  Minuten,  be- 
sonders wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  anderweitig  in  Anspruch 
genommen  wird.  Dabei  ist  die  Sprache  ungestört,  ebenso  Schreiben, 
Nähen  u.  s.  w.,  wenn  diese  Actionen  nicht  gerade  durch  eine  Zuckung 
des  Arms  unterbrochen  werden.  Die  eine  Hälfte  des  Körpers  ist  mit- 
unter stärker  befallen  als  die  andere,  und  bei  einem  15jährigen  Mädchen 
beschränkten  sich  die  Zuckungen  nur  auf  die  rechte  Körper-  und  Ge- 
sichtshälfte und  wiederholten  sich  hier  so  häufig^»  dass  sie  das  Schreiben 
und  Arbeiten  mit  der  rechten  Hand  beeinträchtigten.  Dabei  blieb  die 
Motilität  vollkommen  normal,  und  auch  andere  krankhafte  Erscheinungen 
fehlten,  abgesehen  von  einer  zuweilen  beobachteten  Unregelmässigkeit 
der  Ilerzaction.  Nur  in  einem  Fall  dauerten  die  Zuckungen,  obwohl 
schwächer  und  seltener,  auch  im  Schlafe  fort,  in  allen  übrigen  trat  völlige 
Pause,  wie  bei  Chorea,  ein.  Bei  einem  11jährigen  Knaben  verbanden 
sich  die  Zuckungen  des  Kopfes,  wobei  das  Gesicht  nach  oben  und  links 
geworfen  wurde,  zuweilen  mit  Nictitatio  beider  Augen  und  Zucken  des 
linken  Ohrs,  wobei  sich  herausstellte,  dass  dieser  Knabe  schon  vor  einem 
Jahr  ein  paar  Wochen  an  doppelseitigem  Krampf  der  Augenschliessmus- 
keln  gelitten  hatte.  Mitunter  wurde  auch  der  Musculus  frontooccipitalis 
von  blitzartigen  Zuckungen  befallen.  Bei  einem  10jährigen  Knaben, 
dessen  ganzer  Körper  durch  blitzartige  Zuckungen  erschüttert  wurde, 
während  der  Kopf  fast  verschont  blieb,  erfolgte  zugleich  mit  jedem  con- 
vulsivischen  Ruck  eine  krampfhafte,  von  schlürfendem  Geräusch  beglei- 
tete Inspiration,  welche  auf  Theilnahmc  des  Zwerchfells,  vielleicht  auch 
der  Glottis,  hindeutete,  während  ein  r2jähriges  Mädchen  während  der 
Zuckungen  sehr  häufig  einen  oder  ein  paar  unarticulirte  Töne  ausstiess 
(Stimmkrampf).  Die  psychische  Kneririe  war  nie  beeinträchtigt,  eben  so 
wenig  die  Sprache,  welche  höchstens  im  Moment  der  Erschütterung  un- 
terbrochen wurde. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  in  einem  Fall  epileptische  Krämpfe  bis 
vor  zwei  Jahren  stattgefunden  hatten,  nach  deren  Verschwinden  die  er- 
wähnten Zuckungen  eintraten.  In  zwei  anderen  Fällen  waren  reissende 
Gliederschmerzen  und  acuter  Gelenkrheumatismus,  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  heftige  Schreikrämpfe  vorausgegangen.  Ein  11  jähriges  Mädchen 
sollte  die  Affection    nach    einem  Fall    auf   den  Kopf,    während    sie  auf 
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Stelzen  ging,  bekommen  haben.  Schreck,  z.  B.  durch  gewaltsames  Zu- 
schlagen einer  Thür,  durch  den  Anblick  eines  Erhängten,  wurde  drei  Mal 
als  Ursache  angegeben.  Oft  aber  konnte  ich  gar  keine  anaranestischen 
Momente  von  Bedeutung  auffinden  und  war  dann  zuerst  versucht,  das 
Ganze  als  Folge  einer  schlechten  Angewöhnung  zu  betrachten.  Ich  glaube 
daher,  dass  auch  diese  Zuckungen,  wie  Chorea  und  Epilepsie,  nur  die 
Form  darstellen,  in  welcher  sich  verschiedenartige  directe  oder  reflec- 
torische  Reizzustände  der  Nervencentra  äussern  können.  So  kann  es 
kommen,  dass  in  einzelnen  Fällen  überraschende  Combinationen  krampf- 
hafter Erscheinungen,  am  häufigsten  mit  Blepharospasmus  (anhaltenden 
Blinzelbewegungen)  auftreten. 

Am  6.  März  1879  erschien  in  meiner  Poliklinik  ein  10  jähriger  Knabe,  der 
seit  dem  Ende  des  3.  Lebensjahrs,  also  7  Jahre  lang,  an  folgenden  Erscheinungen 
litt.  Die  linke  Körperhälfte,  besonders  der  Arm,  bot  fast  anhaltende  choreaartige 
Bewegungen  dar,  aber  neben  denselben  zuckte  der  Arm  auch  von  Zeit  zu  Zeit 
ruckweise  zusammen,  ganz  wie  im  epileptiformen  Anfall.  Früher  war  auch  die 
linke  Gesichtshälfte  befallen  gewesen,  jetzt  nicht  mehr.  Auch  die  untere  Extremität 
war  ruhiger  geworden.  Im  Schlaf  vollständige  Pause.  Mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  kann  er  nichts  greifen,  wohl  aber  alles  festhalten.  Intelligenz  und  sonstiger 
Gesundheitszustand  durchaus  normal.  Elektricität  soll  früher  günstig  gewirkt  haben. 
Aus  der  Cur  weggeblieben. 

Wir  finden  hier  eine  Gombination  choreatischer  Bewegungen  mit 
klonischen  Zuckungen,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel  ist^).  An  dem 
Namen  „Chorea  electrica"  hänge  ich  übrigens  durchaus  nicht,  da  er  nur 
die  Erscheinungsweise  bezeichnen  sollte.  Ich  habe  also  nichts  dagegen, 
wenn  man,  wie  Einige  vorschlugen,  die  Bezeichnung  „Paramyoclonus" 
wählen  oder  die  Affection  in  die  Gruppe  der  „Maladie  des  tics"  ein- 
reihen will,  zu  welcher  der  oben  erwähnte,  mit  dem  Ausstossen  unarti- 
culirter  Töne  verbundene  Fall  den  Uebergang  bildet.  Für  die  Deutung 
des  Wesens  der  Krankheit  wird  damit  leider  nichts  gewonnen.  Die 
Therapie  lässt  viel  zu  wünschen  übrig.  Nur  einmal  sah  ich  von  Brom- 
kali entschiedene  Wirkung,  auch  bei  einem  Recidiv,  welches  im  Ge- 
folge einer  fieberhaften  Gastrose  sich  einstellte.  In  allen  übrigen  Fällen 
hatte  ich  weder  von  diesem ,  noch  von  irgend  einem  andern  Mittel 
Erfolg  zu  verzeichnen.  Arsenik,  Atropin,  Strychnininjectionen,  Extr. 
Calabar  —  alles  blieb  wirkungslos.  Am  meisten  würde  ich  noch  zur 
beharrlichen  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  rathen,  da 
dieser    in   einzelnen  Fällen    unzweifelhaft    günstig  wirkte,    viermal  sogar 


^)  Leroux  (Revue  mens.   etc.    Aoüt  1891)  will  drei  Fälle  als  Ausläufer  der 
gewöhnlichen  Chorea  beobachtet  haben,  die  sämmtlich  geheilt  wurden. 
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Heilung     herbeiführte,     deren     Hcstand     ich     freilich     nicht     garantircn 
kann  ^).    — 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  bei  manchen  Kindern,  zumal  bei 
Knaben  zwischen  7  und  12  Jahren,  mehr  oder  minder  stark  zuckende 
Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  Zusammenkneifen  der  Augen- 
lider beobachtet  werden,  zu  denen  sich  auch  unstete  Bewegungen  der 
Finger  und  Hände  gesellen  können.  Der  Verdacht  von  Chorea  drängt 
sich  hier  den  Eltern  und  dem  Arzte  auf,  doch  habe  ich  den  Uebergang 
in  diese  Krankheit  nicht  beobachtet,  wenn  auch  die  verdächtigen 
Grimassen  u.  s.  w.  viele  Monate  in  wechselnder  Intensität  bestanden. 
Meistens  sind  die  betreffenden  Kinder  stark  „nervös"  veranlagt,  mehr 
oder  weniger  anämisch.  Das  Ganze  sieht  mehr  wie  eine  Angewohnheit 
aus,  der  man  mit  einiger  Strenge  und  Selbstbeherrschung  schliesslich 
Herr  wird.  Ueber  den  Zusammenhang  dieses  Zustandes  mit  Affcctionen 
der  Nasenhöhle  und  über  den  günstigen  Kinfluss  der  Localbehandlung 
(Jacobi^)  fehlt  mir  eigene  Erfahrung. 

VI.  Die  hysterischen  Affectionen  der  Kinder. 

Aus  der  Pathologie  der  Erwachsenen  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
nervösen  P>scheinungen,  die  wir  unter  dem  Namen  „Hysterie"  zu- 
sammen zu  fassen  pflegen,  diese  Bezeichnung,  die  ihre  Abhängigkeit  vom 
Genitalsystem  des  Weibes  in  sich  schliesst,  sehr  oft  nicht  verdienen, 
dass  bei  vielen  Frauen  dieser  Art  die  Untersuchung  der  Geschlechts- 
organe keine  Abnormität  erkennen  lässt,  dass  sogar  ganz  ähnliche 
Symptome,  wenn  auch  viel  seltener,  beim  männlichen  Geschlecht  beob- 
achtet werden.  Sie  werden  nun  sehen,  dass  auch  das  kindliche  Alter 
keineswegs  von  ihnen   verschont  bleibt^).     Ich  weiss    in  der  That  nicht» 


*)  Auch  Cadet  de  Gassicourt  (I.  c.  p.  'IbGi)  rühmt  die  Wirkung  der  Elek- 
tricitat,  and  zwar  des  inducirten  Stroms,  während  Bergeron  vom  Gebrauch  des 
Tartar.  slibiat.  (0,05  auf  einmal  gegeben),  d.  h.  also  von  einem  Brechmittel,  gute 
Wirkung  gesehen  haben  will.  —  Berland,  These.  Paris.  1880.  —  Tordeus, 
Journal  m^d.  de  Bruxelles  1880.  —  Remak  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881. 
No.  21—23)  heilte  einen  von  mir  beobachteten  Fall  durch  eine  9  Monate  lang  fort- 
gesetzte galvanische  Behandlung,  einen  zweiten,  der  schon  ein  paar  Jahre  bestand, 
M.  Meier  nach  33  galvanischen  Sitzungen. 

2)   Pädiatr,  Arbeiten.    Festschr.    Berlin  1890. 

')  Smidt,  Ueber  das  Vorkommen  von  Hysterie  bei  Kindern,  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  15.  1880.  1.  —  Peugniez,  De  l'hystt'rie  chez  les  enfants.  These. 
Paris  1855,  eine  aus  der  Charcol'schen  Schule  hervorgegangene,  an  Casuistik  sehr 
reiche  Arbeit.  —  Riesen  fehl.  Teber  Hysterie  bei  Kindern.  Dissert.  Kiel.  1887.  — 
Duvoisin,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  29.  287.   —  Jolly,   Berliner  klin.  Wochen- 
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mit  welchem  passenderen  Namen  ich  die  zum  Theil  wunderbaren  Er- 
scheinungen, um  die  es  sich  hier  handelt,  bezeichnen  soll,  und  zu  meiner 
Entschuldigung  kann  ich  mich  darauf  berufen,  dass  wir  auch  über  das 
Wesen  der  Hysterie  Erwachsener  nichts  sicheres  wissen,  dass  man  sich 
begnügen  muss,  einen  Complex  verschiedener  nervöser  Symptome,  moto- 
rischer, sensibler,  psychischer,  selbst  trophischer,  die  sich  in  stets 
wechselnden  Verschlingungen  combiniren  und  mit  einander  alterniren 
können,  als  den  Ausdruck  derselben  zu  betrachten.  Der  Ausgangspunkt 
und  der  innere  Zusammenhang  der  Erscheinungen  bleibt  uns  dabei  un- 
bekannt, und  die  beliebte  Annahme  einer  erhöhten  Reflexerregbarkeit, 
einer  „nervösen''  Disposition,  einer  „psychogenen"  Basis  ist  nicht  ge- 
eignet, die  Lücke  zu  verdecken. 

Ganz  dasselbe  finden  wir  nun  auch  bei  Kindern,  bei  Knaben  so 
gut  wie  bei  Mädchen,  wenn  auch  die  letzteren  im  Allgemeinen  häufiger 
befallen  werden.  Ich  weiss  recht  gut,  dass  die  folgende  Schilderung 
aus  dem  Gnmde  angefochten  werden  kann,  weil  sie  eine  Reihe  krank- 
hafter Zustände,  die  gewöhnlich  als  von  einander  verschiedene  Affec- 
tionen  abgehandelt  werden,  in  einem  Rahmen  zusammenfasst,  wie  Chorea 
magna,  Katalepsie,  Stimmkrämpfe  und  manches  Andere.  Ich  gebe  auch  zu, 
dass  ich  dabei  im  Unrecht  sein  kann,  aber  zu  meiner  Rechtfertigung 
lässt  sich,  wie  ich  glaube,  der  Umstand  geltend  machen,  dass  in  der 
Praxis  Uebergänge  einer  Form  in  die  andere  und  Combinationen 
derselben  nicht  seiton  vorkommen,  so  dass  man  leicht  in  Verlegenheit 
gen'ith,  mit  welchem  Namen  man  den  vorliegenden  Fall  bezeichnen  soll. 
Der  praktische  Arzt,  welcher  selbst  viel  iresehen  hat,  wird  diese  Auf- 
fassung verstehen  und  wiirdii;cn,  und  darauf  gebe  ich  mehr,  als  auf  den 
Widerspruch  des  Theoretikers.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  und 
dem  vielfachen  Wechsel  der  Erscheinungen  in  einem  und  demselben  Fall, 
halte  ich  es  für  unmügli(*h,  ein  allgemeines  umfassendes  Bild  der  „hyste- 
rischen*^  Zustände  im  Kindesalter  zu  entwerfen.  Ich  will  daher  versuchen, 
Ihnen  in  kurzen  Zügen  gewisse  Kategorien  vorzuführen,  und  dadurch  die 
Verschiedenheit  der  Formen  zu  veranschaulichen. 

Die  erste  Heihe  umfasst  Fälle,  in  denen  psychische  Sym- 
ptome^) prävaliren,    Nollständigo  oder  unvollständige  Pausen  des  Be- 

schr.  l.s<»'2.  Nu.  ;^4.  --  Kam  icii>ky,  Jalirl..  f.  Kinderheilk.  Bd.  :;6.  S.  2i)4.  — 
Steinor,  ibid.  Bd.  44.  S.  IST,  der  aucli  oine  vollständige  Uebersicht  der  einschlä- 
gigen Literatur  giebt.  —  Bruns,  I)i«'  Hysterie  im  Kindrsalter.    Halle  1897. 

^)  Von  den  eiü<'ntliolu.'M  Psychosen  der  Kinder  ist  hier  nicht  die  Hede.  Eigene 
Krfahrun^en  über  dieselben  stehen  mir  nicht  in  ausrciidiender  Menire  zu  Gebote.  Die 
von  mir  beobachteten  Fälle  (meisi  '/ubiände  der  Kxallation,   seltener  der  Depression) 
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wusstscins,  Aiifölle  von  Schlafsucht,  die  ganz  plötzlich  hereinbrechen  und 
stundenlang  dauern  können,  Hallucinationen,  Delirien,  Pavor  nocturnus 
oder  diurnus.  Auch  die  unter  dem  Namen  „Katalepsie"  beschriebenen 
Erscheinungen  gehören  zum  Tlieil  hierher.  Das  Bewusstsein  ist  plötzlich 
verloren  oder  wenigstens  erheblich  abgeschwächt,  die  Kinder  bleiben  mit 
stierem  Blick  oder  mit  nach  oben  gerollten  Augäpfeln  sitzen  oder  stehen, 
sinken  auch  zuweilen  um,  wenn  man  sie  nicht  stützt;  seltener  sah  ich 
sie  in  halbbewusstem  Zustand,  wie  im  Traum,  noch  herumgehen,  wobei 
sie  bisweilen  unverständliche  Worte  vor  sich  hin  murmelten.  Eine 
kleine  Patientin  dieser  Art  ging,  auf  der  Strasse  befallen,  direct  in 
ein  Kellerfenster  hinein.  In  anderen  Fällen  sind  die  Augen  geschlossen, 
der  Gesichtsausdruck  verändert,  die  Farbe  bleich,  aber  die  normale  Be- 
schaffenheit des  Pulses  und  Herzschlags,  die  unveränderte  Temperatur 
unterscheiden  den  Zustand  von  der  Ohnmacht.  Nach  wenigen  Secunden, 
höchstens  einigen  Minuten,  ist  alles  vorüber,  das  Wohlbefinden  wieder- 
hergestellt. Manche  wissen  gar  nichts  davon,  dass  sie  einen  solchen 
Anfall  gehabt  haben,  andere  erinnern  sich  noch  des  Beginns  desselben 
oder  hatten  ihr  Bewusstsein  nur  zum  Theil  verloren,  so  dass  sie  wie  im 
Halbschlummer  alles,  was  in  ihrer  Umgebung  geschah,  sahen  und  hörten, 
aber  nicht  sprechen  konnten.  Nach  dem  Anfall  fahren  sie  meistens  in 
der  unterbrochenen  Beschäftigung  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  sei. 
Nur  ausnahmsweise  fand  ich  jene  Steigerung  des  Muskeltonus,  welche 
als  „wachsartige  Biegsamkeit  der  Glieder"  bekannt  ist,  wobei  diese  in 
jeder  ihnen  gegebenen  Stellung  verharren.  Die  Anfälle  treten  fast  immer 
sehr  unregelmässig  auf,  mitunter  5  bis  6  mal  und  noch  mehr  an  einem 
Tage,  /u  anderen  Zeiten  nur  alle  paar  Tage  oder  Wochen,  ohne  dass  sich 
bestimmte  Ursachen  nachweisen  lassen.  Das  Peinliche  für  den  Arzt  liegt 
hier  vorzugsweise  darin,  dass  er  nie  ganz  sicher  vor  der  Ausartung  dieser 
Zufälle  in  epileptische  sein  kann,  obwohl  dies  in  der  Regel  nicht 
geschieht.  Wenn  man  auch  in  der  Klinik  und  Poliklinik  nicht  immer 
im  Stande  ist,  den  schliesslichen  Ausgang  zu  beurtheilen,  -und  deshalb 
auch  mir  viele  derartige  Fälle  entgangen  sind,  so  hatte  ich  doch  in  der 
Privatpraxis  öfter  Gelegenheit,  micli  von  dem  endlichen  günstigen  Aus- 
gang zu  überzeugen,  worüber  freilich  viele  Monate  mit  wechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  hingingen.  Ich  pflege  daher  immer  eine 
gute    Prognose    zu    stellen,    wenn    nicht    etwa    hereditäre    Anlage    zu 

waren  fast  alle  Nachkrankheiton  acuter,  besonders  infcctiöser  Krankheiten,  des 
Typhus,  der  Masern,  des  Scharlach,  und  nahmen  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer, 
mit  einer  einzigen  Ausnahme,  einen  jrünsti«:en  Verlauf.  Von  diesen  wird  bei  der 
Schilderung  der  betreffenden  Kranklieilen  die  Kedo  sein. 
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K\\\k^\ts\ü    boytcht,    oder    wirkliehe    epilijplische  Aiifallc    bcrcils    ^ilattge- 
ftindea  haben. 

Dies  wiii  z.  B.  bei  einem  lOjiUjrigeu  Mätkhen  der  Fall,  welclics  vor  6  Jufirt'n 
nielirüre  ejnleptisohü  Paroxysmen  übcrsinnden  iiatte.  Erst  vor  3  Monatou  wnt  wird<^r- 
tam  ein  solcher  einj^otreten,  und  seitdem  eifolgten  alle  2— H  Wochen  Anfalle,  welch© 
sicli  durch  Kribbeln  in  dt>n  Händen  und  Fiissen  unkimdigtün  und  nur  in  tiiner  psy- 
chischen Alteration,  Umhergehen  in  oint^ni  bewusstlosen  Zu.starnlj  I^elirieTi  und  lliillu- 
cinationen  bestandf^n.  <>hwohl  hier  durchaus  keine  Convulsionen  beroerkhar  waren, 
ist  doch  die  epileptische  Natur  dieses^  Zustande,  «ler  joden  Augenbliek  wiiklichen 
Paroxysmen  PlaU  machen  kann,  sehr  wahrscheinlich*). 

Selbst  das  Hinxulretcn  consiiLsivi:^chor  Krscheinungcn  darf  iiirhl 
gleich  IjcimriihigciK  In  einigen  Fatleu,  wo  am  'fa^c  wiederholt  die  eben 
beschriebcneti  Anfallu,  Pausen  des  Bewiissi,sei»s  luit  im\ur^Uindlicheiii 
Sprechen,  starrem  in's  Leere  gerichteten  Blick  eintraten,  wurden  in  der 
Nacht  Delirien  mit  leicliten  Zuckungen  verschiedener  Körpertheile  beol)- 
achtet,  wnbei  manche  Kinder  aiifre^dit  im  Reü.  sanseii,  nh»ie  das  BewusM- 
sein  ihres  Zu>itandy  /m  haben.  Üa&s  aber  auch  bei  Ta;^^e  eine  sülche 
Complication  vorkommt,  lehren  einige  der  folgenden  Fälle. 

M  ä  d  c  h  e  n  von  12  J  u  h  r  c  n .  aufgon  omnjeu  am  1 ,  Novem  her  1 M8 1 ,  abgesehen 
von  einer  im  6.  Jahr  öber^tandencn  Pneumonie  immer  gesund.  Seit  dem  Aujs^ust  An- 
i^llc  von  Palpitationen  und  Stichen  in  der  Herzgegend.  Fast  unmittelbar  nach 
emem  heftigen  Schreck  durch  einten  Knaben,  der  sie  schlagen  Rollle.  macblen  diest* 
Symptome  tobsüchtigen  Anfallen  PialK;  Schreien  und  Toben  init  geballten  tVuston» 
Stampfen  mit  den  Füssen,  wihh'S  Um  herschauen.  Jeder  Schreck,  selbst  die  Stimme 
dos  Knaben  und  seiner  Angehörigen^  rief  die  Annille  hervor.  Intervalle  ganz  frei. 
Etwa  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  vergeh  wand  ea  diese  Anfalle  ploulich^ 
und  es  trat  nun  eine  dritte  Phase  der  Krankheil  ein,  charakterisirt  durch  Anfalle  von 
ausserster  Apathie  und  eine  Art  von  Traumleben:  Umbei gehen  ohne  Bewusst- 
sein,  wobei  sie  nichts  sah  und  hörte,  Sta.rren  in  die  Fero6j  kraftloses  Umsinken,  von 
Zeit  IM  Zeit  heftige  Lach-  und  Weinkrämpfe,  Nictitation  der  Augenlider^ 
Gittern  des  rechten  Amis.  Anfalle  mehrmals  täglich,  Intervalle  frei.  Schlaf  und 
AUgemernbcfiniien  unj;^estdrt.  Ruhe  im  Bell  {ein  paar  Wochen  lang),  tli^lieh  lam 
Bäder  von  halbstündiger  Dauer,  Abnahme  und  schViesslichc  Heilung,  welche  im  Marx 
1882  noch  fortbestand.  Menses  noch  nicht  eingetreten. 

Ein  V* jähriger  Knabe  aus  vollkommen  gesunder  Familie  würde  im  August 
1865  withrend  des  Gebrauchs  von  Seebadern  pbitzlich  von  Schwindel  befallen.  Eüde 
Januar  1866  erfolgte  der  erste  der  gleich  zu  beschreibenden  Anfalle,  Tvelche  steh  im 
April  und  August  wiederholten.  Plötzlich,  ohne  Ursachen  und  Vorboten,  klagte  Pat. 
über  Schwindel,  welcher  mitunter  so  heftig  war,  dass  er  niederfiel;  der  Blick  ward*? 
stier,  der  Kopf  heiss,  es  traten  Delirien  eiäj  welche  durch  stets  gleichartige  Ilallu* 
cinationen  herbeigeführt  ku  werden  schtenen.  Von  allen  Seilen  her  sah  er  grosse 
„Schränke'*  «nd  bewaffnete  Männer  auf  sich   eindringen    und  iteigti^  dabei  in   den 


L\. 


^)  Vergl,  einen  ähnlichen  jsweifelhaften  Fall,  den  ich  in  den  ^Charite-Anniilaii^ 
S.  616  mitgetheilt  habe, 


H)'sterlo 


200 


Hiiiulen  bkhtu  ZucUniiy^cii.  Ein  5f*lfher  AnfnH  dauerte  iwm  hh  drei  Ta^e^  freilich 
nirbt  permiinent^  sondern  unt*^^bmchen  v*jn  Intcrvalloti  oinos  ruhigeren  Zusiamls,  in 
welchen  aber  d^is  Bewusstst^in  nie  vollkümniRn  klar  war.  Das  AnfhÜren  des  Anfalls 
tsrrolgle  pjöUltch,  und  der  Knabe  gab  dann  sofort  ati,  dass  nun  äUos  vonllor  sei. 
Mit  Ausnalinic  der  KopfschmerÄen  befand  er  sich  in  den  fjeien  Zeiten  votlkomtuen 
wohl,  alle  Organe  fimclionirten  auf  niirniale  Weise.  Ich  liess  ein  paar  Monale  lang 
Bromkali  nehmen,  tn  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  D*^cemher^  aho  nach  einer  Pauäc 
von  4Mofiäten,  trat  wiederum  ein  Anfall  t?jn,  welcher  die  am  26*  ausbrechenden  Masern 
einleitete.  Seitdem  ist  kein  Anfall  wiedei'  beobachlet  worden,  auoli  die  Kopfschmerzen 
sind  längst  verschwunden,  und  aus  dem  Knaben  ist  langst  ein  gesunder  Offizier 
geworden. 

!3jahriger  Knabe,  Reconvalescent  von  Perityphlitis*  Vor  B  Wochen  wieder- 
holte allgemeine  Zuckungen  mit  halbem  Bcwusstsein.  Scitdeni  nur  leichtero  jjar- 
lieüe  Zuckungen,  Verdrehen  der  Augen,  Kopfschmerzen,  plöUliche  Anrällß  eines  som- 
nambulen Zuslands  mit  Hallucinaiionenj  in  die  Hände  klatschen*  Sonst  gesund, 
Alimäligc  Besserung,    Nach  zwei  Monaten  gesund  entlassen* 

8 jähriges  Mädchen.  Snl  einem  Jahr  Anfalle  von  Globus  hyster*,  die  mit 
^iner  vom  Nabel  nach  tlem  Hals  uuf^teigenden  Aura  begannen.    Ver^lrehcn  der  Augen, 

bbewiisstloses  Umsinken,  Hallucinaiionen  verschiedener  Art,  mehrmals  taglieh 
ttnlretend.  Dabei  grosse  Unruhe,  hastige  Sprache,  Farben  Wechsel  und  ein  ero- 
tischer Ztigj  welcher  sich  durch  eine  gewisse  i^ot-jueHerie  und  durch  die  an  den 
t<ntcnirzt  wtederhoH  gerichtete  Bitte,  sie  zu  küssen  und  den  Unterleib  stark  zu 
dfucken}  kundgab. 

13  jähriges  Mädchen,  schon  zweimal  Chorea  übörslanden,  seit  3  Monaton 
tJw?!ich  ^In  paar  Mal,  abftr  auch  in  3— 6  tügigen  Intervallen,  besonders  nach  jedem 
Gf  m  üthsaffeci,  Seh merKan falle  in  der  Stirn,  worauf  bald  religiöse  Phantasien 
und  Hallui:inationen  folgen.  Sie  spricht  dabei  von  iiuttj  sieht  einen  Engel  herab- 
Ärhwph**n|  nennt  ihre  Matter  Eva,  singt  religiöse  Verse,  dazwis*?hen  auch  wohl  ein 
wolUiches  Lied,  erkennt  die  Angehörigen  nicht,  zeigt  einen  starren  ins  Leere  ge- 
rachteten  Blick.  Von  dieseu^  etwa  15  -  ^  Minuten  andauernden  Anfallen  bleibt  keine 
Krinnerung.  Intervalle  frei.   Nach  einigen  Wochen  verschwanden  diese  AnfäHe;  dafür 

leo,  eingeleitet  und  begleitet  von  Schmer^.on  auf  dem  Scheitel,  Zuckungen  des 

«ichls  und  der  ü»>eren  Eitremitäien  ein,  mit  Erhaltung  des  Bewnsstseins,  aber  mit 
aufgijhobener  .Sprache*   Die  Drohung,  das  Kind  aufs  Land  zur  Grossmntier  zu  bringen, 
irkle  schnell*     Die  Anfalle  verminderten  sich   und   blieben  nach   wenigen  Tagen 

islich  aus* 
10  jahriges  MHilüheUi  den  8.  Jnli  aufgenommen.  Immer  sehr  schreckhaft  ge- 
Vor  9  Wochen  vom  Lehrer  durch  Schlüge  auf  die  Hände  bestraft,  die  an- 
«chwoHen  und  j^chmerzten.  Bald  darauf ,, Nerven  lieber'^*  (?'i  Seitdem  ist  das  Senso- 
riuin  Immer  noi^h  etwas  benommen,  Antworten  langsam  und  unklar,  bisweilen  auch 
kitAkptische  Anfalle  mit  Starre  und  Aphasie.  Grosse  Schwjiclie  und  Blässe,  Organe 
lind  Functionen  normal.  Sprache  seh  wer  fall  ig.  Vor  dem  Sprechen  öflfnei  sie  erst  den 
Hund  weil,  s^pricht  mühsam  und  undeutlich.  Gedächtniss  gut,  Motilit*at  schwach, 
k&tin  weder  stehen  nooh  geben.  Haut  an  vielen  Stellen  hyperästhe tisch.  Enuresis 
noctura,  zuweilen  auch  diurna.  Anwentiuiig  dc.^  1  nductionsstroms  auf  die  Wirbel- 
säule, Den  IL  kann  »ie  schon  mit  leichier  üatti-slütaung  gt?hen.  Den  12.  bisweilen 
Delirien,  besonders  will  sie  Schlangen  zum  Fenster  hereinkriechen  sehen.  Kalte 
ßegi essungen*    Den  17*  alles  normal.    Den  3<L  gesund  enibissen.  — 

t]«nu<»li*  Vorli^wuiii^flii  llbri  Kmürrir«idU'iU>M>     II,  lutt,  |i 
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In  der  zweiten  Kategorie  prävaliren  statt  der  psychischen  die 
convulsivischcn  Erscheinungen.  Mitunter  beschränkten  sich  diese 
auf  eine  bestimmte  Nervensphtäre,  traten  z.  B.  bei  einem  8jährigen  an- 
ämischen Mädchen  in  der  Form  heftiger  Anfälle  von  Singultus  auf, 
welche  eine  bis  zwei  Wochen  dauerten  und  nur  während  des  Schlafs 
pausirten;  häufiger  trafen  sie  die  stimmerzeugenden  Organe,  oder 
zogen  alle  Muskeln  des  Körpers  mehr  oder  weniger  in  ihr  Bereich, 
mitunter  in  Form  blitzartiger  Zuckungen,  welche  den  Oberkörper  vom 
Bett  emporschnellten,  aber  auch  in  tetanischer  Form,  so  dass  sie  zur 
Diagnose  Tetanie  verleiten  könnten.  In  der  Erhaltung  oder  wenigstens 
in  der  nicht  vollständigen  Aufhebung  des  Bewusstseins  und  der  Sinnes- 
functionen,  sowie  in  der  häufigen  Combination  mit  Wein-  und  Schrei- 
krämpfen, liegt  für  mich  vorzugsweise  das  Wesen  dieser  allgemeinen 
Anfälle,  welche  man  zum  Unterschied  von  den  wirklich  epileptischen  mit 
dem  Namen  „Hystero-Epilepsie"  bezeichnet  hat.  Eins  dieser  Kinder, 
dem  während  der  Convulsionen  mit  Strafe  gedroht  wurde,  bat  um  Scho- 
nung, erzählte  auch  dabei,  dass  es  über  einen  Holzklotz  gefallen  sei. 
Charakteristisch  ist  auch  hier  wieder  der  nicht  seltene  Umschlag  des 
Schreikrampfs  in  das  Gcgentheil,  in  mehr  oder  weniger  vollständige 
Aphasie. 

Anna  H.,  9 jährig,  aus  gesunder  Familie,  hatte  im  4.  Lebensjahr  drei 
Krampfanfälle  (?)  überstanden.  Seit  etwa  3  Wochen  stösst  sie  in  unregelmässigen 
Intorvallen,  etwa  alle  5-15  Minuten,  plötzlich  einen  Ton  aus,  welcher  mit  dem 
Brüllen  eines  wil<len  Thiors  zu  ver^rleiclion  ist.  Während  des  Schlafs  vollständige 
Pause.  Versucht  sie  zu  husten,  so  tritt  siatt  dessen  sofort  der  brüllende  Ton  ein. 
Sonst  voUkonnnon  «rcsund.  Arsciiikj  Chloral,  Bronikali  ohne  Krfol«;.  Heilung  durch 
Application  dos  <>:alvaiii>cheri  Str(»nis  nach  wonigen  Sitzungen.  —  Auch  bei  einem 
Sjahri«ren  Knaben,  welcher  seil  einigen  Wochen  an  so  heftig^en  Anfällen  von 
Schrei  Krämpfen  litt,  dass  man  «las  Schreien  aus  der  zwei  Tre[)pen  hoch  gelegenen 
Wohnunji:  auf  der  Strasse  hören  konnte,  bewirkte  die  Anwendung  der  Elektricität 
schnelle  Ileilun«j^. 

Ein  12  jiihri«jro>  anämisches  Mädchen  klagte  über  anhaltende  Trockenheit  im 
Halse,  sodass  sie  immer  trinken  musste.  l'rin  normal.  Wurde  der  Durst  nicht  sofort 
belViecIigt,  so  erf«d«rten  alsbald  Wein-  und  Schreikrämpfe,  welche  einige  Minuten 
anhielten.  Hei  einem  l*2jähri<ron  «ü^esunden  Mädchen  beobachtete  ich  Anfälle  von 
heftijrer  Dyspnoe  mit  lautem  Schreien,  welche  nach  einiiren  Minuten  in  schla- 
gende Bewegungen  der  Arme  und  Beim'  übergingen.  In  anderen  Fällen  (Mädchen 
\on  ID,  \'2  und  1.*»  .lahreni  bestanden  heftige  s[)astische  llusionan fälle  mit  inspi- 
ratorischem Pfeifen,  stundenlang  dauernd,  durch  mehrere  Zinnner  hörbar,  ohne  andere 
begleitende  Symj)tüme.  als  liöclisiens  Druck  in  der  Magen-  und  Larynxgegend. 

AVahrentI  nun  in  dioisen  und  ähnlichen  ['allen  nur  .Stimmkrämpfe 
bestanden,  erschienen  diese  bei  andenMi  Kindern  entweder  als  Vorläufer 
oder    als  l)egleiter    der  „Chorea  electrica^   (S.  203),    näherten  sich  also 
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der  unter  dem  Namen  „Maladic  des  tics"  beschriebenen  Krankheit.  In 
anderen  Fällen  verbanden  sich  die  Stimmkrärapfe  mit  Convulsionen 
oder  mit  paralytischen  Symptomen,  und  die  folgenden  Beobachtungen 
lehren,  dass  auch  im  Kindesalter  jener  plötzliche  Umschlag  der 
nervösen  Erscheinungen  von  einem  Extrem  ins  andere  vorkommen  kann, 
den  wir  bei  hysterischen  Frauen  so  häufig  beobachten,  und  auf  den  ich 
als  diagnostisches  Kriterium  besondern  Werth  lege. 

9jähriges  Mädchen.  Seit  etwa  5  Monaten,  sowohl  bei  Tage  wie  bei  Nacht, 
täglich  mehrere  Anfalle.  Beginn  mit  lautem  Stöhnen  und  Grunzen,  dann  Ro- 
tation des  Kopfes  nach  rechts  und  links,  so  dass  sie  über  ihre  Schulter  sieht,  und 
dabei  ängstlich  klagt,  es  stehe  Jemand  hinter  ihr.  Bewusstsein  umnebelt.  Beim 
starken  Anfassen  kommt  sie  sofort  wieder  zu  sich.  Sonst  völlig  gesund.  Verlauf 
anbekannt. 

Knabe  von  10  Jahren.  Seit  dem  dritten  .Jahr  ohne  erkennbare  Ursache 
kurzes,  aber  gewaltsames  Zusammenzucken  des  ganzen  Oberkörpers  mit  Vorwärts- 
schleudern  und  Schütteln  des  Kopfes.  Diese  Anfälle,  welche  mitunter  alle  paar 
Minuten,  oft  auch  in  längeren  Intervallen  auftreten, .  verbinden  sich  jedesmal  mit 
einem  gurrenden  und  glucksenden  Ton  (Stimmkrampf).  Verlegenheit  steigert  die 
Frequenz  und  Intensität  dieser  Anfalle,  während  Bewegung  im  Freien,  Spielen  sie 
fast  ganz  aufhebt.  Im  Schlaf  völlige  Pause.  Seit  7  Jahren  waren  diese  Krampte  nie 
völlig  ausgeblieben,  nur  mitunter  milder  und  seltener  geworden.  Sonst  alles  normal. 
Familie  ohne  neurotische  Disposition.  Die  auf  meinen  Rath  von  M.  Meyer  über  ein 
Jahr  lang  beharrlich  fortgesetzte  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  bewirkte 
schliesslich  eine  ungeahnte  Besserung.  Die  Anfälle  waren  bis  auf  geringe  Spuren, 
und  besonders  die  Stimmkrämpfe  gänzlich  verschwunden.  Doch  bestand  noch  immer 
eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  '). 

Marie  S.,  11  jährig,  litt  seit  Neujahr  1878  an  dyspeptischen  Beschwerden.  Ende 
Februar  1879  traten  Anfälle  von  Ructus  auf,  welche  sich  3  Wochen  lang  sehr  häufig 
wiederholten,  mitunter  sogar  den  ganzen  Tag  fortdauerten,  Mitte  März  aber  plötzlich 
aufhörten.  An  ihre  Stelle  trat  nun  der  Zustand,  wegen  dessen  ich  consultirt  wurde. 
Das  zarte,  blasse,  abgemagerte  Kind  lag  in  einer  Sophaecke  mit  weinerlichem  schmerz- 
lichem Gesichtsausdruck,  und  stiess  bei  jeder  Exspiration  einen  halb  wimmern- 
den, halb  quäkenden  Ton  aus,  ohne  eine  Thräne  zu  vergiessen.  Nur  sehr  selten 
verschwand  dieser  Stimmkrampf,  nachdem  einige  Ructus  vorausgegangen  waren,  und 
während  dieser  kurzen  Pause  nahmen  auch  die  Gesichtszüge  sofort  einen  ruhigen, 
heiteren  Ausdruck  an,  woraus  auf  eine  Combination  des  Stimmkrampfes  mit  einem 
ähnlichen  Zustande  der  mimischen  Muskeln  zu  schliessen  war.  Die  Anwendung  des 
galvanischen  Stroms  blieb  hier  ebenso  wirkungslos  wie  Chloral  und  der  wegen  der 
Dyspepsie  verordnete  Emser  Brunnen.  Am  26.  März  verschwand  die  letztere  plötz- 
lich, die  Zunge  wurde  rein,  der  Appetit  vortrefflich,  während  der  übrige  Zustand 
unverändert  blieb.  Durch  Einathmungen  von  Chloroform  licss  sich  zwar  schnell  ein 
Tülliges  Pausiren  des  Stimmkrampfes  erzielen,  auch  schon  bei  schwacher  Narcosc:  aber 
nach  8— 10  Minuten  trat  er  in  alter  Weise  von  neuem  ein.  Nur  im  Schlaf  pausirte  der 


^)  M.  Meyer,  Die  Elektricität  in  ihrer  Anwendung  auf  pract.  Medicin.  4.  Autl. 
l^m,    S.  386. 
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Kräini»r  immer  volbländija;^  und  die  gcpliiglcn  Eltern  Itoiiiiten  sich  dann  viki  den  dr- 
primirenden  Eindriickän  des  ganzen  Tag<^ä  erholen.  Anfangs  April  veränderte  der 
Ton  pUHa^Jich  seinen  Clnirakter;  er  wurde  mehr  tu  einem  dmnpfen  Stöhnen,  und 
gkicb'Äeitig  verlor  das  Gericht  seinen  ift-einerlinlien  Ausdnirk,  die  Züge  bürden  nutiir* 
Uoh  und  verniüchti?n  seil  lanjyjcr  Zeil  wieder  äu  Iticheln,  Dügeg:en  war  die  S|m  ache 
sühwer,  und  nur  mit  Mühe  Hessen  sich  einige  Worte  ans  dem  Kinde  herauslaükeu. 
Die  Application  eines  kalten  Schwammes  itn  Nacken,  die  wir  mehrmals  tSgüch  15  his 
3(1  Minuten  lang  vornahmen,  halte  gar  keinen  Erfolg,  viel nt eil r  dauerte  der  etwas  ver- 
änderte Stimrakrampf  fast  iinnnlerbrücjien  (abgesehen  von  der  Kueht)  fort,  und  d^/ii 
fi^esellte  sich  nun  paralytische  Seh  wache  der  gesam  raten  Musf^nlattir,  welche 
es  dem  Kinde  unmöglich  machte,  den  Kopf  frei  zu  hallen  und  auch  nur  einen  Schriil  ^— 
allein  äu  gehen.  Bei  jedem  Versnch  dazü  sclilotterlen  die  Beine  wie  bei  Atakti-« 
sehen.  Antfalknd  war  dabei  die  Beharrlichkeit,  mit  welcher  däis  Kind  <len  ganteu 
Tag,  auf  dem  Sopha  liegend,  Papierpuppen  mil  der  Scheere  ausschnitt.  Strychnin- 
injectionen  in  den  Nacken  (0,0("*2  lägHch)  und  Eisenwässer  blieben  ohne  rechte  Wir- 
kung, Zwar  vcrmot^hte  sie  bald  etwas  besser  zn  gehen,  sonst  aber  blieb  der  Zustand  _ 
unverändert,  die  Sprache  vir ar  fast  gänsE Heb  aufgehoben^  und  jeder  Versuch  zu  ■ 
sprechen  brach te,  wie  bei  heftig  Slotternden,  Facialiskrämpfo  hervor.  Auch  ein 
intercurrenter  fieberhafter  Caiarrh  blieb  ohne  Einfinss,  un*i  der  Husten  nahm  bald 
einen  metallisrhen  krampfhaften  Ton  an*  Am  IB.  April  rar  das  Kind  philzlirh 
wieder  im  Stande,  wenn  auch  nur  flüsternd,  zu  sprechen,  ohne  Unterslütz.ung  etwns 
zn  gehen  und  den  Kopf  aufrecht  zu  tragen*  Der  Stimmkrampf  wurde  nun  taglich 
schwächer  und  war  bis  zum  1.  Mai  ganstlich  geschwunden,  die  Sprache  laut  und 
deutlich,  da«  Geben  viel  besser  und  das  Aussehen  sehr  günstig  verändert.  Nur  der 
spastische  Husten  bestand  in  der  Weise  fort^  dass  alle  paar  Minuten  eine] 
keuchende  Inspiration  eintrat^  auf  welche  ein  einziger  krächzender  oder  mehr 
pfeifender  Huslenstoss  folgte.  Nur  während  des  Schlafes  hörte  auch  dieser  linsten 
-gänsGlich  auf.  Unter  dem  Forlgebrauch  der  Strychnininjectionen  {Oßlrl  pro  di«) 
f  besserte  sich  bis  ^.um  29,  auch  der  Hustenj  und  abgesehen  von  den  bin  and  wieder 
noch  ointreieuden  Huctus  konnte  die  Genesung  eine  vollständige  genannt  werden.  Ein 
nach  einigen  Monaten  eintretendes  schwächeres  Hecidiv  hatte  denselben  giinslrgeo 
Ausgang. 

Knabe  M.,  lljähng,  litt  im  Winter  und  Frühling  ISS,H  viel  au  Migräne,  mit- 
unter Tage  lang,  ßiass,  sonst  gesund.  Im  Mai  1884  sehlief  er  Vormittags  ein  und 
war  irotz  aller  Bemühungen  nioht  äu  erwecken.  Dagegen  wurde  er  beim  Vor- 
halten von  Salmiakgeist  sofort  wach.  Nach  einigen  Tagen  wiederholten  sich  die  An* 
lalle  öfters,  immer  wlihrend  des  Einschlafens,  Unter  stetem  seh  wein  sarligem 
Grunzen  ?.og  sich  der  ^an^e  Körper  wie  im  Emprosthotonus  Eusammen  und 
schob  sich  ennvulsivisch  unaufhaltsam  im  Bett  abwärts,  so  dass  man  ihn  immeri 
wieder  nach  oben  bringen  mussie*  Vorhalten  von  Salmiakgeist  unterbrach  den  Änlall 
sofort;  derselbe  trat  aber  gleich  von  neuem  ein  und  dauerte  l^t  Stunden.  Auch 
spontanes  Niesen  oder  Husten  unterbrach  momentan  den  Anfall.  Laue  Bäder  mit 
kalten  Begiessiingen  und  eine  Kaltwassercur  in  Elgersburg  bewirkten  dauernd»?  Hei- 
lung, naclidem  die  Anfälh*  mit  abnehmender  FrecjuenK  und  Jnlensitüt  sich  meieren 
Wochen  lang  wiederholt  hatten.    - 


I 
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Nicht  nur  die  vocalcn,  soudern  auch  andere  respiratorische  Muskeln 
künnen  ilen  Sitss  des  Krampfes  bilden,  der  dann  in  Form  asth na ati scher 
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Anfälle  mit  schnellen,  oberflächlichen  oder  tiefen,  die  inspiratorischen 
Hilfsrauskcln  betheiligenden  Athenizügen  auftritt.  Solche  Anfälle  erfolgen 
auch  während  der  Nacht,  und  können  sich  mit  Palpitationen  und  Hyper- 
ästhesie der  Fräcordialgegend  verbinden,  so  dass  sie  den  Eindruck  einer 
Herzkrankheit  machen.  Auch  hier  kommt  der  Uebergang  in  psychische 
Alteration  (Delirien,  Hallucinationen),  mit  Zuckungen  der  Gesichts-,  Augen- 
und  Extromitätenmuskeln  vor,  und  mit  Intervallen,  die  vollkommen  frei 
sind  \on  allen  krankhaften  Störungen,  insbesondere  bei  der  physikalischen 
Untersuchung  keine  Abnormität  der  Organe  erkennen  lassen. 

10 jähriges  Mädchen,  von  einem  „nervösen"  Vater  abstammend.  Erster 
Anfall  am  31.  Decbr.  1883;  von  da  bis  .*K).  .Januar  1884  4  Anfälle,  und  zwar  immer 
am  Sonntag.  Die  Anfälle  bestehen  in  Zusammenziohung  des  Pharynx  mit  Athem- 
noth,  rascher  oberflächlicher  Respiration  und  Unmöglichkeit  zu  sprechen.  Nur  unarti- 
culirle  Laute  werden  ausgestossen.  Sinne  und  Bewusstsein  normal,  aber  Schmerz 
im  Hinterhaupt  oder  in  der  Schläfe,  der  auch  in  den  Intervallen  öfters  auftritt. 
Dauer  1—2  Stunden.  Nach  dem  Anfall  bisw^eilen  üebelkeit  und  Erbrechen.  Alle 
Oriranc  bei  der  Untersuchung  normal.  Allmälige  Abnahme,  nach  einigen  Monaten 
völlige  Heilung. 

12  jähriges,  noch  nicht  menstruirtes,  normal  entwickeltes  Mädchen,  völlig 
gesund.  Seit  einigen  Wochen  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Am  Morgen  des  8.  Febr. 
1S82,  nach  einer  guten  Nacht,  plötzlich  wiederholte  Anfälle  von  Zuckungen  der 
oberen  Extremitäten  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins.  Nachmittags  gesellte  sich 
ilazu  heftiges  Schreien  und  Toben,  Aufspringen  im  Bett,  Delirien,  in  denen  sie 
stets  einen  waldigen  Berg  ersteif^en  wollte,  Nichterkennon  der  Umj^ebung.  Nach 
.S  Uhr  (dötzliche  Pause  und  ruhige  Nacht.  Am  nächsten  Morgen  noch  ein  paar  klei- 
nere Anfälle  derselben  Art.  Dann  ein  ungetrübtes  Intervall  von  10  Tagen,  worauf 
plötzlich  während  einer  Spazierfahrt  ohne  jeden  Grund  inspiratorische  Krämpfe 
(mühsames  rasches  Athmen  mit  rauher,  fast  croupaler  Inspiration  und  mit  verzerrten 
Zügen)  eintraten,  die  in  der  Nacht  cessirten,  in  den  nächsten  Tagen  sich  mehrfach 
wiederholten,  dann  aber  von  Parese  der  unteren  Extremitäten  (Unmöglichkeit  zu 
gehen)  abgelöst  wurden.  Am  4.  März  plötzlich  kann  sie  laufen  und  bleibt  von  nun 
an  vollkommen  gesund.  — 

Am  überraschendsten,  und  daher  leicht  als  Simulation  betrachtet, 
erscheinen  die  Fälle  der  dritten  Reihe,  in  denen  die  Krämpfe  anfalls- 
weise als  combinirte  und  coordinirte  Bewegungen  (Springen,  Klettern, 
Laufen  u.  s.  w.),  entweder  in  unregelmässigen  Intervallen,  oder  nach 
einem  bestimmten  Typus  auftreten.  In  der  Regel  machen  sich  während 
dieser  Anfälle  auch  psychische  Alterationen,  grosse  Aufregung,  Schreien, 
Hallucinationen,  Delirien  bemerkbar,  während  in  den  Intervallen  meistens 
verändertes  geistiges  Wesen,  grosse  Reizbarkeit,  ungewöhnliche  Heiterkeit 
oder  häufiger  Hang  zum  Weinen  beobachtet  werden.  Doch  können  die 
Erscheinungen  des  Intervalls  auch  fehlen,  und  das  Kind  belindet  sich 
dann    ausserhalb    der  Anfälle  absolut  wohl.     Man  pllegt  diesen  Zustand 
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mit  dem  Namen  Chorea  magna  (grosser  Veitstanz)  zu  bezeichnen,  und 
er  verdient  dies  in  der  That  mehr  als  die  Chorea  minor,  weil  mit  dem 
Namen  Chorea  zuerst  eine  am  Ende  des  14.  Jahrhunderts  in  Schwaben 
herrschende,  durch  exstatischc  Symptome  und  Tanzwuth  charakterisirte 
Epidemie  bezeichnet  wurde,  gegen  welche  Pilgerfahrten  zu  einer  dem 
heiligen  Veit  geweihten  Capelle  in  der  Nähe  von  Ulm  als  Heilmittel 
empfohlen  wurden.  Erst  Sydenham  übertrug  den  Namen  „Veitstanz" 
auf  unsere  Chorea  minor. 

Den  ausgeprägtesten  Fall  von  „Chorea  magna",  der  mir  vorgekom- 
men ist,  beschrieb  ich  schon  vor  vielen  Jahren^).  Das  Ungewöhnliche 
desselben  lag  schon  in  seiner  langen  Dauer,  die  vom  Auftreten  der 
ersten  Anfälle  bis  zur  vollständigen  Heilung  fünf  Jahre  betrug.  Eine 
solche  Hartnäckigkeit  der  Krankheit,  mit  so  wechselnden  Erscheinungen, 
habe  ich  seitdem  nie  wieder  beobachtet.  Die  verschiedensten  Aeusse- 
rungcn  veränderter  Nerventhätigkcit  waren  hier  in  ein  Krankheitsbild 
verschmol/en,  psychische  Vorstimmung,  Hallucinationcn  und  Delirien, 
Spring-  und  Laufkrämpfe,  Opisthotonus,  Chorcabewegungen,  partielle 
Hyperaestliesic  der  Kopfhaut,  und  eine  Art  von  Hellsehen,  welches  die 
Patientin  in  den  Stand  setzte,  die  Zahl  und  den  Wechsel  der  Zwangs- 
bewegungen genau  vorauszubestimmen,  was  ich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen wiederholt  beobachtet  habe.  Anders  verhielt  es  sich  mit  den 
Springkränipfen  eines  8  jährigen  Mädchens,  welche  durch  einen  Druck 
aufs  Knie  sistirt  wurden,  nachdem  man  ihr  gesagt,  dass  dies  der  Fall 
sein  würde  (die  heut  so  viel  besprochene  „Suggestion"). 

Durch  Dauerhaftigkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen 
zeichnet  sich  auch  der  folgende  Fall  aus. 

Knabe  von  9^^  Jahren.  Vor  einem  Jahr  Intermittens,  später  Krampf  des 
Muse,  orbic.  palpebr.  Am  28.  August  1882  fiel  er  auf  dem  Schulweg  plötzlich  zu 
Boden  und  musste  nach  Haus  getragen  werden.  Wiederholung  des  Anfalls  am  4., 
15.,  19.  und  22.  September.  Kr  knickte  dabei  zusammen,  sass  oder  lag  zusammen- 
gekauert da  mit  intactem  Bewusstsein,  konnte  aber  wegen  heftiger  Schmerzen  keine 
Bewegung  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  vornehmen.  Contracturen  nicht  vorhan- 
den. Dauer  etwa  20  Minuten,  dann  springt  er  auf  und  spielt  weiter,  als  ob  nichts 
passirt  wäre.  In  den  Intervallen  gesund,  kann  aber  nicht  still  sitzen,  rückt  auf  dem 
Stuhl  hin  und  her,  macht  choreaartige  Bewegungen  und  zeigt  Hyperästhesie 
der  rechten  Rückenseite,  wo  sich  Anfangs  October  eine  Hcrpesgruppe  von  der 
Grösse  eines  Zweimarkstücks  entwickelte.  Im  October  nahmen  die  Anfälle  an  Fre- 
quenz zu,  traten  täglich  ohne  Anlass  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ein  und  änderten 
ihren  Charakter.    Nach  einem  kurzen  Vorstadium,   wobei  der  Kranke  still  wurde  und 

^)  S.  Romberg  und  Henoch,  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen. 
Berlin  1851.  S.  77,  und  die  erste  und  zweite  Auflage  dieses  Buchs,  welche  auf  S.  199 
die  ausführliche  Krankengeschichte  enthält. 
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starr  blickte,  knickte  er  zusammen  wie  vorher,  konnte  aber  auch  nach  dem  Anfall 
nicht  ordentlich  gehen,  musste  sich  vielmehr  auf  Tisch,  Stühle  u.  s.  w.  stützen 
und  die  Beine  nachschleppen.  Dauer  V2~^  Stunde,  bisweilen  mit  Aphasie  und 
krampfhaften  heiseren  Hustenstössen  verbunden.  Die  Parese  der  Beine  schwin- 
«let  «gewöhnlich  schnell  nach  einigen  schrillen,  dem  Spasmus  glottidis  ähnlichen 
Inspirationen,  und  in  den  Intervallen  ist  die  Bewegung  in  jeder  Beziehung  normal. 
Im  Novembor  machten  alle  diese  Zustände  einem  somnambulen  Zustande  Platz, 
vielfaches  Schlafen  bei  Tage,  heftige,  den  Schwimmbewegungen  ähnliche  Muskel- 
actionen,  Umherwerfen  aller  ihm  zugänglichen  Gegenstände,  die  er  nachher  wieder 
in  sein  Bett  packt,  ohne  etwas  davon  zu  wissen  u.  s.  w.  In  den  Intervallen  völliges 
Wohlbelinden,  gute  Laune  und  stundenlange  Spaziergänge.  Im  Dccember  alle 
krankhaften  Erscheinungen  verschwunden,  scheinbare  Heilung  bis  zum 
H.  .lanuar  1883,  wo  er  plötzlich  nach  dem  Stuhlgang  im  Closet  bleich  und  sprach- 
los niederfiel  und  bis  zum  nächsten  Mittag  nicht  gehen  konnte.  Als  Ursache 
wurde  Schreck  durch  Verschlucken  einer  Stecknadel  beschuldigt.  Weitere  Folgen 
blieben  aus;  der  Knabe  befand  sich  wohl,  brachte  einige  Monate  im  Harz  zu,  klagte 
aber  vom  September  an  über  häufige  Anfälle  von  Kopfschmerzen  mit  leichten  Zuckungen 
und  verlor  seine  gute  Laune.  Krst  im  .Januar  1884  gesellten  sich  wieder  ernstere 
Symptome  hinzu,  ohnmachtähnliche  Zustände  und  Zusammenknicken  fast  nach  jedem 
Stuhlgang,  seihst  nach  dem  Urinlassen,  und  mit  schmerzhaften,  von  den  Knien  bis 
zu  den  Füssen  herabziehenden  Empfindungen,  krampfhafte  Steifigkeit  der  Finger 
beim  Versuch,  Gegenstände  zu  fassen,  und  unruhiger  Schlaf  bei  sonst  ungestörtem 
Wohlbefinden.  Auch  diese  Zufälle  verschwanden  nach  kurzer  Zeit,  und  seit  dieser 
Zeit  ist,  soviel  ich  erfahren  konnte,  der  Knabe  gesund  geblieben.  Im  Ganzen  waren 
hier  also  unter  wcchseln<lcn,  sich  in  allen  Sphären  des  Nervensystems  abspielenden 
Krscheinungcn  und  mit  theilweise  langen  Intervallen  fast  völliger  Euphorie  wohl 
P/o  .Jahre  vergangen. 

Uass  in  allen  diesen  Fällen  an  Simulation  gedacht  wurde,  ist 
hegreiflich;  aber  die  sorgfältig  forl^esetzte  Beobachtung  entkräftete  den 
Vordacht  vollständig.  Auch  ist  es  absolut  unmöglich,  dass  die  Kräfte 
der  Kinder  zu  dieser  Art  von  Simulation  ausgereicht  hätten.  Gerade  in 
der  enormen  Leistungsfähigkeit  der  xMuskeln,  welche  die  normale 
um  vieles  übertrifft,  finde  ich  einen  wesentlichen  Charakterzug  dieser 
wunderbaren  Affectionen,  den  ich  auch  in  anderen  Fällen  mit  Erstaunen 
wiederfand. 

Bei  einem  8  jährigen,  bis  vor  3  Monaten  völlig  gesunden  Knaben  begann 
das  Leiden  mit  einer  etwa  6  Wochen  anhaltenden  nervösen  Unruhe,  die  allmälig  in 
Anfälle  von  Chorea  magna  überging.  Diese  traten  anfangs  nur  in  der  Nacht,  später 
auch  bei  Tage  auf.  Nach  einer  Aura,  die  in  einem  drückenden  Schmerz  über  dem 
rechten  Auge  bestand,  begann  der  Kranke  unaufhaltsam  zu  laufen,  zu  springen, 
zu  stampfen,  wobei  er  von  Zeit  zu  Zeit  durchdringendes  (jeschrci  ausstiess.  Das 
Bewusstsein  war  während  des  Anfalls  getrübt,  aber  nicht  erloschen.  Derselbe 
endete  nach  einigen  Minuten  mit  einem  heftigen  Zittern  und  Schütteln  des  ganzen 
Körpers,  worauf  der  Knabe  wie  aus  einem  schweren  Traum  erwachte.  Unwillkür- 
licher Urinabgang  war  nicht  selten  daniit  verbunden.  Ursache  und  weiterer  Verlauf 
unbekannt. 
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Ein  13  jähriges  anämisches  Mädchen,  welches  ich  noch  mit  Romberg  zu- 
sammen behandelte,  bot  während  des  Vormittags  durchaus  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen dar.  Zwischen  3  und  6  Uhr  aber  traten  täglich  Anfalle  auf,  in  denen  bei 
gänzlich  verändertem  psychischen  Wesen  Spasmus  nutans  (S.  185)  die  Hauptrolle 
spielte.  Wohl  40— 50 mal  in  der  Minute  erfolgten  Nick-  und  Wiegebewegungen  des 
Kopfes  und  gesammten  Oberkörpers,  und  zwar  so  anhaltend,  mit  kurzen  Pausen 
stundenlang  hintereinander,  dass  man  die  Möglichkeit  solcher  Muskelleistung  kaum 
begreifen  konnte.  Gegen  G  Uhr  Ende  des  Anfalls.  Dauer  der  Krankheit  mindestens 
4  Wochen,  worauf  noch  allerlei  andere  hysterische  Symptome,  enorme  Schwäche, 
CJlobus,  Kmptindlichkeit  der  Kopfhaut  u.  s.  w.  zurückblieben.  Mit  der  Entwickelung 
der  Menses  trat  schliesslich  völlige  Heilung  ein.  Als  gesunde  Frau  und  Mutter  sah 
ich  die  Patientin  später  wieder. 

Ein  9  jähriges  Mädchen,  bis  auf  wiederholte  Anginen  gesund,  wurde  mir 
am  22.  November  1878  vorgeführt.  Schon  vor  einem  .Jahr  sollte  sie  4  „Anfälle"  mit 
Verziehen  des  Mundes,  aber  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  überstanden  haben. 
Anfangs  October,  eine  halbe  Stunde  nach  einer  Aetzung  der  Mandeln  mit  Höllenstein, 
bekam  sie  einen  „Anfall'*,  wobei  sie  mit  äusserst  schneller,  dyspnoötischer  und  von 
stenotischrm  Geräusch  begleiteter  Respiration  wiederholt  senkrecht  in  die  Höhe 
sprang.  Dauer  nur  ein  paar  Secunden.  Solcher  Anlalle  sollten  seitdem  wohl  Tausend 
eingetreten  sein,  aber  nur  bei  Tage.  Bromkali  und  Chinin  waren  erfolglos  geblieben. 
Emil  S.,  lO.jährig,  mit  über  100  Exostosen  fast  an  allen  Knochen  behaftet, 
die  sich  seit  dem  9.  iiebensmonat  entwickelt  hatten,  litt  schon  seit  einigen  Jahren 
bisweilen  an  Anfällen  von  Migräne  mit  Erbrechen,  Er  war  heftig  und  reizbar,  dabei 
fleissig  und  ehrgeizig  in  der  Schule.  Am  4.  Mai  18()9  Morgens  bis  Mittag  Anfall 
von  Kopfschmerz.  Um  2  Uhr  plötzlich  wieder  Steigerung  desselben,  Röthe  des  Ge- 
sichts, Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  beisscnde  Bewegungen  der  Kiefer,  Rollen  der 
Augen,  leichte  Trübung  des  Sensoriums  (Verwechselung  der  Personen).  Alle  Be- 
wegungen aulfallend  hastig  und  gewaltsam.  Dauer  des  Anfalls  P/o  Stunden,  worauf 
vollständige  Kühe  und  Appetit  eintrat.  Von  5— TYo  ^^^^  Abends  ein  zweiter 
noch  heftigerer  Anfall.  Grosse  Empfindlichkeit  der  Nackengegend  gegen  Druck. 
Nacht  ruhig,  Schlaf  ohne  Zucken.  Am  folgenden  Tage  zwischen  6  Uhr  früh  und 
3  Uhr  Nachmittags  4  ähnliche  Anfälle,  wobei  Patient  mit  grosser  Gewalt  sich  aus 
seinem  Bett  in  das  neben  ihm  stehende  sprungweise  hinüberwälzte.  Dann  vollstän- 
tlige  Pause  und  Euphorie  bis  zum  nächsten  Morgen,  an  welchem  früh  7  Uhr  ein  ganz 
leichter  und  rasch  vorübergehender  Anfall  eintritt.  Seitdem  ist  das  Uebel  nicht  wieder- 
gekehrt, und  der  Knabe,  wovon  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  zu  einem  gesunden 
Mann  herangewachsen. 

Bei  einem  12jährigen  gesunden  Knaben  (November  1870)  begann  das 
Leiden  mit  enormer  Hyperästhesie  der  ganzen  vordem  Brustwand.  Die 
Region,  welche  durch  die  Schlüsselbeine  und  den  untern  Thoraxrand,  seitlich  durch 
die  Axillarlinien  begrenzt  wird,  war  so  empfindlich,  <lass  schon  leise  Berührungen 
kaum  ertragen  wurden.  Nach  ungefähr  4  Wochen  verschwand  diese  Hyperästhesie 
plötzlich  und  machte  gewaltigen  Anfällen  eines  spastischen  Hustens  Platz,  in 
welchen,  ähnlich  wie  bei  Tussis  convulsiva,  die  lang  gezogenen  Inspirationen  von 
pfeifendem  Geräusch  (S|)asnHis  glottidis)  begleitet  waren.  Während  dieser  mit 
Erstickungsangst  verbundenen  Anfälle,  welche  in  unregelmässigen  Intervallen  täglich 
ein  paar  Mal  eintraten  und  von  mir  selbst  wiederholt  beobachtet  wurden,  sprang  der 
Knabe  so  gewaltsam  in  die  Höhe,   dass  er  nur  mit  Mühe  bewältigt  werden  konnte. 
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Von  allen  Mitteln  wirkten  nur  Morphiuminjectionen  lindernd.  In  den  Inteivallen 
Euphorie,  abgesehen  von  ungewöhnlicher  Reizbarkeit  des  Charakters.  Nach  6  Wochen 
plötzliches  Verschwinden  aller  krankhaften  Erscheinungen,  welche  später  noch  einmal 
ein  kurzes  Recidiv  machten,  um  dann  nicht  mehr  wiederzukehren.  Curgebrauch  in 
Bad  Land  eck. 

Dieser  Fall  veranschaulicht  den  Beginn  der  Krankheit  mit  einer 
Sensibilitätsneurose,  die  ich  in  dieser  Form  nur  dreimal  beobachtet 
habe.  Besonders  der  Umstand,  dass  die  llyperaesthesie  doppelseitig 
war  und  sich  nicht  auf  das  Gebiet  eines  oder  mehrerer  bestimmter 
Nerven  beschränkte,  vielmehr  die  ganze  Vorder-  und  einen  Theil  der 
Seitenpartie  des  Thorax  einnahm,  ist  bemerkenswerth. 

Zu  dieser  Reihe  gehören  auch  die  S.  190  erwähnten  seltenen  Fälle, 
in  denen  sich  rhythmische  oder  choreatische  Bewegungen  mit  halb- 
seitiger Anaesthesie  combiniren,  die  überraschend  schnell  wieder 
verschwinden  oder  auf  der  andern  Körperhälfte  auftreten  kann  (Trans- 
fert).  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  partielle  Anaesthesien  oder 
Analgesien,  sowie  Beschränkungen  des  Gesichtsfelds  (Hemianopsie  u.  s.  w.), 
bei  den  verschiedenen  hysterischen  Aflectionen  der  Kinder  häufiger  vor- 
kommen mögen,  als  ich  früher  annahm,  weil  ich  viele  Fälle  auf  diesen 
Punkt  nicht  untersucht  habe,  diese  Untersuchung  bei  Kindern  oft  auch 
recht  schwierig  und  trügerisch  ist^).  Nur  in  einzelnen  Fällen  konnte 
ich  mich  von  einer  halbseitigen  Anaesthesie  deutlich  überzeugen.  Hei 
zwei  11-  und  12  jährigen  Mädchen  konnte  ich  den  linken  Nasenknorpel 
und  die  Haut  der  linken  Körperhälfte  mit  einer  Nadel  durchstossen,  ohne 
dass  sie  es  fühlten,  und  bei  einem  10  jährigen  Mädchen  beobachtete  ich 
an  beiden  unteren  Extremitäten  mit  Ausschluss  der  Fusssohlen  Anae- 
sthesie, die  etwa  5  cm  oberhalb  der  Patellae  scharf  abschnitt  und  mit 
Abschwächung  des  Muskelgefühls  und  verzögerter  Empfindung  thermischer 
Reize  verbunden  war.  — 

Die  vierte  Kategorie  umfasst  die  nach  meiner  Erfahrung  seltensten 
Fälle,  in  denen  neuralgische  oder  trophische  Störungen  die  Haupt- 
rolle spielen. 

Gotthelf  K.,  (P/g  .Jahre  alt,  am  2.  Mai  untersucht.  Blühender  gesunder  Knabe, 
vor  4  Wochen  Masern  mit  normalem  Verlauf.  Kine  Woche  darauf  begannen  Schmerz- 
anfälle im  Unterleib,   die  sich   immer  steigerten.     Ihr  Sitz  war  der  ganze  Leib, 

^)  Vergl.  die  Mittheilung  von  Barlow,  Brit.  med.  .lourn.  Dec.  3.  1881  „Ueber 
hysterische  Analgesie  bei  Kindern.  B.  empfieht  zur  Untersuchung  besonders  den 
galvanischen  Strom.  Auch  die  8.20.'),  Anm.,  erwähnten  Arbeiten  von  Peugniez, 
Steiner  u.  A.  enthalten  Fälle,  in  denen  bei  Kindern  von  G— 15.1ahren  Anästhesien 
der  Haut  und  der  Sinnesorgane  in  derselben  Weise,  wie  bei  Erwachsenen,  beob- 
achtet wurden. 
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auch  die  seitlichen  Theilc,  die  Intensität  enorm,  so  dass  der  Knabe  laut  schrie  und 
sich  gewaltsam  im  Bett  herumwälzte.  Allmälig  wurde  das  Toben,  Schreien  und 
Wälzen  so  prävalirend,  dass  die  Schmerzen  dagegen  zurücktraten.  Die  Frequenz 
der  Anfälle  nahm  täglich  zu,  nur  kurze  Pausen  einer  vollständigen  Euphorie  unter- 
brachen dieselben.  Temp.  38—38,5.  Puls  etwas  frequenter,  belegte  Zunge,  Foctor 
oris.  Urin  reichlich,  dunkel,  normal.  Stuhl  regelmässig,  Anorexie.  Im  Unterleib 
nichts  Abnormes,  dagegen  enorme  Hyperästhesie  der  Haut  des  Abdomens  und 
der  ganzen  Vorderfläche  des  Thorax,  so  dass  das  Aufheben  einer  Hautfalte 
schon  heftige  Schmerzen  hervorrief.  Therapie:  Laue  Klciebäder.  Acid.  muriaticum, 
Abends  Morphium.  Am  nächsten  Tage  (3.  Mai)  Abnahme  der  Anfälle  an  Frequenz 
und  Intensität.  Seit  14  Stunden  beinahe  keinen  Urin  gelassen,  ausser  beim  Stuhlgang. 
Hyperästhesie  unverändert,  besteht  nun  auch  im  Gesicht  im  Gebiet  des  1.  Astes 
beider  N.  trigemini.  Vom  4.  an  rasche  Abnahme  der  Hyperästhesie  und  der  Schmerz- 
anfälle, reichliche  Urin-  und  Fäcesentleerungen,  reine  Zunge,  Appetit.  Kein  Fieber. 
Am  S.  vollständige  Heilung. 

Bei  einem  12  jährigen,  seit  kurzem  menstruirten  Mädchen  bestanden  seit 
14  Tagen  heftige  Anfälle  von  Cardialgie,  welche  täglich  eintraten.  Stunden  lang 
dauerten  und  niit  einem  ununterbrochenen,  das  ganze  Haus  in  Aufregung  versetzenden 
Schreien  undToben  verbunden  waren.  Alles  sonst  normal,  nnrweinerlicheStimmung 
und  enorme  nervöse  Heizbarkeit.    Morphium  wirkte  auch  hier  schnell  beruhigend. 

Mädchen  von  11  .lahr.en,  ungewöhnlich  früh  entwickelt,  doch  noch  nicht 
menstruirt,  geboren  von  einer  an  Phthisis  verstorbenen  Mutter.  Im  September  1878 
wurde  ich  wegen  häufiger  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  zu  denen  sich  in  den  Abend- 
stunden oft  Vomituritionen  gesellten,  consultirt.  Im  Februar  1879  sah  ich  sie  wieder. 
Seit  10  Tagen  trat  regelmässig  einen  Abend  um  den  andern  gegen  8Y2  ^^^^^  unter 
allgemeiner  Unruhe  starkes  Würgen  mit  Blutbrechen  ein,  wodurch  etwa  ein 
halber  Tassenkopf  schwärzlich  rothen  Blutes  mit  vielem  Schleim  vermischt  entleert 
wurde.  Der  Anfall  dauerte  etwa  eine  halbe  Stunde  und  trat  nie  bei  Tage  ein.  Em- 
pfindungen in  der  Gegend  der  rechten  Mamma  veranlassten,  dass  ich  mit  dem  behan- 
delnden Arzt  wiederholt  die  Lunge  untersuchte,  aber  nie  wurde  etwas  verdächtiges 
dabei  gefunden.  In  den  letzten  4  Tagen  war  das  Blntbrechen  allabendlich  um 
dieselbe  Zeit  gegen  8Y2  ^^^  aufgetreten.  Der  Stuhlgang  enthielt  niemals  Blut,  auch 
wurde  das  Essen  vertragen,  ohne  je  Magenschmerzen  zu  erregen.  Weder  Chinin  in 
gi'ossen  Dosen  (1,0),  noch  die  gegen  ein  Magenleiden  gerichteten  Mittel,  Eisblase, 
Opium,  Milchdiät,  Liquor  ferri  sesquichlor.,  Ergotih  hatten  den  geringsten  Erfolg. 

Das  eigenthümliche  Wesen  des  Mädchens,  die  vorzeitig  entwickelte  Jungfräulich- 
keit, der  Hang,  das  Bett  nicht  zu  verlassen,  und  der  Umstand,  dass  der  Vater  selbst 
gestand,  das  Mädchen  sei  von  Kindheit  auf  enorm  verwöhnt  w^orden,  erweckten  bei 
mir  den  Verdacht,  dass  es  sich  hier  ent\)'edcr  nur  um  Simulation  oder  um  Hysterie 
handele.  Für  erstere  lag  kein  Grund  vor,  und  die  Untersuchung  der  Zähne,  der 
Rachenhöhlc,  Zungeu.a.w.,  ergab  nichts,  was  als  eineQuelledes  ausgebrochenen  Blutes 
hätte  angesehen  werden  können.  Auch  hatte  der  behandelnde  Arzt  den  abendlichen 
Anfall  persönlich  überwacht  und  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  keine  Simulation 
vorlag.  So  blieb  nur  übrig,  an  Hysterie  zu  denken,  und  ich  wurde  in  dieser  Annahme 
noch  dadurch  bestärkt,  dass  am  12.  um  2  Uhr  Nachmittags  nach  einem  Gemüths- 
affect  das  Blutbrechen  zum  ersten  Mal  auch  bei  Tage  eintrat.  Wir  liessen  daher  das 
Kind  das  Bett  verlassen,  täglich  ausfahren,  und  riethen,  alle  Arzneien  wegzulassen 
und  sich  um  die  Sache  überhaupt  nicht  zu  bekümmern.  Mitte  Mai  traf  ich  Vater  und 
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Tochter  auf  einem  Spaziergang,  und  ersterer  theilte  mir  mit,  dass  seit  meinem  letzten 
Besuch  der  Anfall  nicht  mehr  eingetreten  sei  und  das  Mädchen  sich  vollkommen  wohl 
beGnde.  Während  des  ganzen  Sommers  dauerte  diese  Euphorie  auf  dem  Lande  fort; 
nur  höchst  selten,  und  immer  nur  nach  Gemüthsaffecten  zeigten  sich  Spuren  von 
Blutbrechen.  Nach  der  Rückkehr  in  die  Heimath  trat  im  Oclober  derselbe  Symptomen- 
complex  in  den  Abendstunden  wieder  auf,  aber  nicht  so  regelmässig  wie  früher.  Die 
von  dem  behandelnden  Arzt  verordneten  Ergolininjectionen  wirkten  offenbar  psychisch, 
denn  schon  die  Androhung,  sie  zu  wiederholen,  hatte  später,  wenn  sich  Spuren 
des  Blutbrechens  wieder  zeigten,  z.  B.  im  August  1.S80,  die  Folge,  dass  sofort  völlige 
Euphorie  eintrat. 

Ich  habe  nur  dies  eine  Mal  Blutbrechen  als  Begleiter  hysterischer 
Affeetioncn  gesehen;  in  einem  zweiten  Fall  wurde  mir  nur  davon  be- 
richtet. Wohl  aber  sind  bei  Erwachsenen  solche  Fälle  häufiger  beobachtet 
worden^),  und  nachdem  ich  unter  ähnlichen  Verhältnissen  bei  einer  Hy- 
sterischen Bluthusten  ohne  nachweisbare  Lungenerkrankun^  beobachtet 
habe,  sehe  ich  auch  in  dem  Auftreten  von  Hämatemesis  nichts  Auffallen- 
des. Die  Deutung  des  Vorgangs  kann  freilich  zunächst  nur  eine  hypo- 
thetische bleiben.  Wenn  ich  an  die  plötzliche  Höthe  des  Gesichts  bei 
irevvissen  Gemüthsaffecten  und  an  den  Fall  eines  epileptischen  Kindes 
denke,  dessen  Anfälle  jedesmal  mit  einer  allgemeinen  starken  Röthc  der 
gesammten  Haut  als  Aura  begannen,  so  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen, 
dass  in  Folge  einer  Reizung  der  gefässerweiternden  Nerven  der  Lunge 
oder  des  Magens,  Hyperämien  und  Blutungen  in  diesen  Theilen  zu  Stande 
kommen  können.  Das  typische  Erscheinen  des  Blutbrechens  in  unse- 
rem Fall  ist  nicht  überraschend,  da  in  einigen  zuvor  mitgetheilten  Fällen 
auch  die  convulsivischen  Erscheinungen  in  exquisit  typischer  Weise  auf- 
traten. Dahin  gehört  noch  der  Fall  eines  9jährigen  Knaben,  der  seine 
-, hysterischen"  Convulsionen  regelmässig  um  12  Uhr  Mittags  und 
5  Uhr  Nachmittags  bekam,  wobei  jeder  Verdacht  der  Simulation  aus- 
geschlossen war. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  genügen,  um  Ihnen  ein  Bild  dieser 
merkwürdigen  Zustände  in  ihren  verschiedenen  Formen  zu  bieten.  Alle 
Modificationen  sind  damit  freilich  nicht  erschöpft,  und  ich  könnte  Ihnen 
noch  mannigfache  Abweichungen  und  Combinationen  schildern,  Fälle  von 
Aphonie,  Aphasie,  Globus,  Singultus,  Dysphagie  und  Anorexie 
bis  zu  völliger  Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme,  zumal  fester 
Nahrungsmittel.     Auch    weist    die  Literatur  Fälle  von  Gelenkneuralgien, 


^)  Vergl.  Rathery,  Contribution  ii  iV'tude  des  hrmorrhagics  survcnant  dans 
le  cours  de  THyst^rie.  Union  mdd.  1880.  No.  32,  3.').  -  Lanceraux,  lI«'*morrhagies 
neuropathiques.  Ibid.  No.  56  u.  A.  —  Plesoianu,  Centralbl.  f.  innere  Med.  1902. 
S.  1176. 
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Ovarialschmerz,  von  partiellen  Hyper-  und  Anästhesien,  von  tcnnporärer 
Taubheit  und  Amblyopie  auf,  die  sich  von  den  bei  Erwachsenen  vor- 
koraraenden  nicht  unterscheiden^).  Bei  einem  10jährigen  Knaben  sah 
ich  z.  B.  allgemeine  Zuckungen  und  Opisthotonus  Jedesmal  bei  Be- 
rührung des  Leibes,  zumal  der  hypogastrischen  Gegend,  aber  auch  spontan 
eintreten.  Das  Wunderbare,  Unbegreifliche,  regt  natürlich  immer  wieder 
den  Verdacht  der  Simulation  an,  und  in  der  That  kann  man  auch  im 
kindlichen  Alter  nicht  vorsichtig  genug  in  dieser  Beziehung  sein 2).  Mir 
selbst  kamen  nicht  selten  solche  Fälle  vor,  unter  anderen  der  eines 
12  jährigen  Mädchens,  welches  seit  zwei  Jahren  an  kataleptischen  An- 
fällen litt  und  in  der  letzten  Zeit  wohl  4—5  mal  täglich  von  diesen 
heimgesucht  wurde,  von  dem  Augenblick  an  aber,  wo  sie  in  die  Kinder- 
station aufgenommen  wurde,  bis  zu  ihrer  Entlassung,  also  mindestens 
2  Wochen  lang,  nicht  einen  einzigen  Anfall  hatte.  Aber  abgesehen  davon, 
dass  Fälle  dieser  Art  meiner  Ansicht  nach  nicht  ohne  Weiteres  als  bös- 
willige Simulation,  sondern  als  Ausdruck  der  „hysterischen"  Nervenver- 
stimmung aufzufassen  sind,  kann  ich  nur  wiederholen,  dass  in  allen  oben 
mitgetheilten  Beobachtungen  der  Verdacht  der  Simulation  absolut  aus- 
zuschliessen  war.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  vielen  analogen  Fällen 
anderer  Autoren,  und  ich  kann  auch  dem  Ausspruch  Roger's  „pour  les 
praticiens  experts  en  pathologie  infantile,  toute  neurose  dite  par  Imitation 
est  une  neurose  par  Simulation"  nicht  durchweg  beistimmen.  Auch  das 
vollständige  Pausiren  der  Anfälle  des  eben  erwähnten  Kindes  während 
seines  Aufenthalts  im  Krankenhause  kann  um  so  weniger  als  Beweis  für 
Simulation  gelten,  alt  thatsächlich  feststeht,  dass  radicale  Veränderungen 
der  nmgebenden  Verhältnisse  nicht  selten  eine  temporäre  oder  selbst 
dauernde  Besserung  dieser  „nervösen"  Zustände  herbeiführen. 

Zuweilen  triti  die  Aehnlichkeit  mit  Hysterie  der  Erwachsenen 
noch  frappanter  auf,  z.  ß.  in  folgendem  Fall. 

Am  5.  Novbr.  1876  erschien  in  der  Poliklinik  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches 
von  seinem  1.  Jahr  an  in  Folge  doppelseitiger  Keratitis  und  Atrophia  bulbi  völlig 
blind  war.  Bis  vor  2^  o  Jahren  gesund,  wurde  sie  in  die  Schule  geschickt,  wo  sie 
mit  äusserstem  Fleiss  lernte  und  sich  ungewöhnlich  anstrengte.  Bald  darauf  bekam 
sie  Anfälle  von  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  sodass  sie  die  Schule  verlassen  musste. 

^)  Einen  merkwürdigen  Fall  von  scybalösem  Kotherbrechen  im  Anfall 
beschreibt  Rosen  stein.  Berl.  klin.  Woohenschr.  1882.  S.  522.  —  Interessant  sind 
auch  die  in  „Pädiatr.  Arbeilen'*.  Festsclir.  Berlin  1890  publicirten  Beobachtungen  von 
Soltmann,  nach  denen  neuropathisch  aflicirte  Kinder  (hysterische,  choreatische, 
epileptische  u.  s.  w.),  wenn  man  sie  autTordert,  mit  der  linken  Hand  zu  schieiben, 
dies  von  rechts  nach  links  thun,  also  „Spiegelschrift'*  zeigen. 

2)  S.  Abelin,  Centralzeitung  f.  Kinderheilk.     1878.    S.  257. 


Hysterie.  221 

Mit  um  so  f?rösseroni  Eifer  trieb  sie  nun  Musik,  zu  welcher  sie  entschiedenes  Talent 
hatte,  und  spielte  täglich  über  drei  Stunden  Ciavier,  natürlich  nur  nach  dem  Gehör. 
Seit  einigen  Monaten  klagte  sie  über  blitzartig  eintretende  Stiche  in  derStirn,  Schwindel 
bis  zum  Umfallen,  abwechselnd  mit  heftigen  Colikschmerzen  um  den  Nabel,  und  mit 
Anfallen  einer  raschen  dyspnoetischen  Respiration.  Alle  diese  Zufalle  traten  täglich 
zu  wiederholten  Malen  ein,  und  zwar  sofort,  wenn  man  mit  dem  Kinde  davon  sprach. 
Dabei  war  ihr  psychisches  Wesen  durchaus  nicht  dem  Alter  entsprechend,  vielmehr 
frühreif,  ungemein  geschwätzig  und  ausführlich  in  der  Schilderung  ihrer  Krankheit. 
Auflallend  und  komisch  war  besonders  der  Umstand,  dass  sie  der  Mutter  stets  die 
letzten  Worte  ihrer  Reden  genau  nachsprach.  Dabei  schlief  sie  12  Stunden  hinter- 
einander, ohne  dass  eine  Spur  jener  nervösen  Symptome  sie  belästigte.  Uebrigens 
völlige  Euphorie,  und  von  einer  Pubertätsentwickelung  noch  nichts  zu  bemerken. 
Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Hysterische  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  hatte  ich  bei 
Kindern,  besonders  bei  jungen  Mädchen  von  11  — 14  Jahren  ein  paar 
Mal  zu  beobachten  Gelegenheit,  und  zwar  noch  stärker  entwickelt,  wie 
in  den  S.  212  und  S.  215  mitgetheilten  Fällen.  Mitunter  waren  heftige, 
wochenlang  anhaltende  Schreikrämpfe  oder  andere  hysterische  Zufälle 
vorausgegangen,  nach  deren  Verschwinden  die  Lähmung  in  derselben 
Weise  wie  bei  Erwachsenen  eingetreten  war.  Im  Liegen  und  Sitzen 
konnten  die  Beine  fast  ebenso  gut  wie  im  Normalzustande  bewegt  werden, 
die  Function  der  Sphincteren  war  intact,  auch  die  Sensibilität  mit  Aus- 
nahme einzelner  Fälle,  so  wie  der  Patellarreflex  und  die  elektrische 
Erregbarkeit,  ungestört.  Aber  die  Kinder  behaupteten  hartnäckig,  nicht 
stehen  und  gehen  zu  können,  und  beim  Versuch  dazu  versagte  die  Kraft ; 
die  Patienten  sanken  zu  Boden,  wenn  man  sie  nicht  stützte.  Der  Ver- 
dacht einer  Medullarkrankheit  konnte  bald  zurückgewiesen  werden,  und 
in  der  That  schwanden  die  Lähmungen  nach  einigen  Wochen  von  selbst 
oder  in  Folge  physischer  Eindrücke,  machten  aber  bisweilen  anderen 
hysterischen  Symptomen  Platz  \).  In  einem  Fall  verbanden  sich  damit 
Anfälle  von  Parese  der  Nacken muskeln,  so  dass  der  Kopf  auf  die 
Brust  sank  und  nur  mit  grosser  Mühe  nach  einiger  Zeit  activ  aufge- 
richtet werden  konnte,  wobei  jedesmal  Aufwärtsrollen  der  Bulbi  statt- 
fand. Gerade  bei  diesen  hysterischen  Paralysen  hat  man  aber  an  Simu- 
lation zu  denken,  die  ich  in  einzelnen  Fällen  durch  Anwendung  des 
elektrischen  Pinsels,  ja  schon  durch  die  Androhung  des  Glüheisens  schnell 
entlarvte.  Pseudomeningitische  Erscheinungen  als  Ausdruck  der 
Hysterie,  wie  sie  von  einigen,  besonders  französischen  Autoren  beschrieben 
werden,  habe  ich  selbst  nicht  beobachtet. 


1)   Vergl.  Riegel  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.   H.  5),  welcher  5  Fälle  solcher  Para- 
lysen mit  Contracturen  u.  s.  w.  mittheilt. 
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Nicht  rainder  dunkel,  als  die  Pathogenese  aller  dieser  äusserlich 
zwar  verschiedenen,  ihrem  Wesen  nach  aber  identischen  Zustände,  sind 
ihre  aetiologischen  Verhältnisse.  Ganz  bestimmte  Ursachen  habe 
ich  fast  in  keinem  Fall  auffinden  können.  Psychische  Anlässe, 
zumal  Schreck,  sind  nicht  abzuleugnen,  besonders  als  Ursache  von 
Recidiven. 

Ein  9jähriges  Mädchen,  deren  Krankheit  am  Tage  nach  einer  in  der  Schule  er- 
littenen öffentlichen  Züchtigung  eingetreten  war,  bekam  einen  heftigen  hysterischen 
Krampfan  fall,  der  wochenlang  ausgeblieben  war,  plötzlich  während  meines  Vortrags 
über  ihre  Krankheit,  dem  sie  beiwohnte. 

Bei  einem  11jährigen  Knaben  entwickelten  sich  fast  unmittelbar  nach  einer  in 
der  Schule  öffentlich  erhaltenen  Züchtigung  Halluoinationen,  Delirien,  Anfälle  von 
Zuckungen  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  und  Aphasie,  paralytische  Schwäche  der 
Nackenmuskeln,  alles  mit  vollkommen  freien  Intervallen,  aber  Monate  langer  Dauer. 

Ein  Ujähriges  Mädchen  bekam  hysterische  Anfalle  (Angst,  Zittern,  Schluchzen, 
Weinkrämpfe  u.  s.  w.),  ein  paar  Tage,  nachdem  sie  Abends  auf  der  Strasse  von  einem 
Mann  gewaltsam  festgehalten  worden  war,  wobei  ihr  der  Mantel  zerrissen  wurde. 

Im  Allgemeinen  disponirt  das  weibliche  Geschlecht  und  die  Zeit 
der  Pubertätsentwickelung,  und  man  hat  daher  alle  diese  AflFec- 
tionen,  zumal  Chorea  magna,  mit  dieser  in  Beziehung  gebracht.  Da  aber 
auch  Knaben  und  jüngere  Kinder  zwischen  7  und  11  Jahren  keineswegs 
von  den  beschriebenen  Zufällen  verschont  bleiben,  so  müssen  ausser  jenen 
Entwickelungsformen  noch  andere  aetiologische  Momente  wirksam  sein 
können.  Es  liegt  nahe,  diese  zunächst  in  Reizungen  des  Genitalsystems 
zu  suchen,  und  so  hört  man  denn  Onanie  vielfach  als  eine  Hauptursache 
der  nervösen  Störungen  bezeichnen^).  Ich  will  nun  keineswegs  in  Ab- 
rede stellen,  dass  bei  stark  ausgebildeter  „nervöser  Prädisposition"  dieses 
Laster,  beharrlich  betrieben,  aetiologisch  bedeutsam  werden  kann,  aber 
bei  seiner  grossen  Verbreitung  raüsste  man  doch  die  Fälle,  um  welche 
es  sich  hier  handelt,  weit  häufiger  beobachten,  als  es  thatsächlich  ge- 
schieht. Dass  man  diese  Ursache  in  der  Praxis  scharf  ins  Auge  fasst, 
ist  jedenfalls  gerechtfertigt.  Sie  werden  es  kaum  glauben,  dass  manche 
Kinder  schon  im  zweiten  Lebensjahr,  ja  noch  früher  onaniren,  entweder 
durch  wirkliche  Manipulation  oder  durch  Aneinanderreihen  der  Ober- 
schenkel, wobei  deutliche  Ercetionen  des  kleinen  Penis  zu  Stande  kommen, 
oft  auch  durch  das  schon  erwähnte  rhvthmische  Wiegen  des  Oberkörpers 
in  sitzender  Stellung  (S.  185).  In  diesem  Alter  ist  das  Uebel  durch 
scharfe  Ueberwachung  noch  am  leichtesten   zu    beseitigen,    schwerer    bei 

1)  Jacobi,  On  masturbation  and  hysteria  in  young  children.  American  Journ. 
of  obstestrics  etc.  VIII.  4.;  IX.  3.  1876.  —  Hirschsprung,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  23.    m. 


Hj-sterie.  223 

älteren  Kindern,  die  oft  jeden  unbewachten  Augenblick  benutzen,  dem 
Laster  zu  fröhncn.  Ich  erinnere  mich  unter  anderen  eines  8  jährigen 
Mädchens,  welches  sich,  wenn  es  die  Hände  zu  brauchen  Anstand  nahm, 
durch  das  Reiben  der  Genitalien  an  der  Kante  des  Stuhls,  auf  dem  es 
sass,  in  gewaltige  Aufregung  versetzte,  von  der  die  glühenden  Wangen, 
die  glänzenden  Äugen,  die  rasche  Athraung  Zeugniss  gaben.  Nicht 
immer  ist  aber  die  Diagnose  so  leicht,  und  es  bedarf  dann  sorgfältiger 
Beobachtung,  zumal  vor  dem  Einschlafen,  um  die  Kinder  in  flagrante  zu 
überraschen.  Ein  paar  Flecke  in  der  Wäsche  sind  keineswegs  genügende 
Indicien  für  eine  sichere  Diagnose.  Ich  habe  mich  nun  in  allen  meinen 
Fällen  von  hysterischen  Affectionen  und  Chorea  magna  bemüht,  gerade 
über  diesen  Punkt  ins  Klare  zu  kommen,  aber  in  keinem  einzigen 
Fall  die  absolute  Gewissheit  erhalten,  dass  die  Ursache  in  Masturbation 
zu  suchen  sei.  Immer  musste  man  sich  mit  der  Möglichkeit  oder  Wahr- 
scheinlichkeit behelfen,  die  ja  in  der  Aetiologie  überhaupt  schon  eine 
viel  zu  grosse  Rolle  spielen.  Trotzdem  werden  Sie  gut  thun,  an  Onanie 
zu  denken  und,  wo  diese  in  der  That  nachweisbar  ist,  sie  möglichst  zu 
unterdrücken  suchen,  denn  mag  sie  auch  für  sich  allein  nicht  gerade  die 
Veranlassung  zur  Krankheit  bilden,  so  wird  sie  doch  immer  durch  Ueber- 
reizung  des  Nervensystems  den  Boden  für  die  Entwickelung  derselben 
vorbereiten  und  die  Heilung  verzögern  können.  Wie  bedenklich  eine 
solche  Ueberreizung  werden  kann,  lehrt  z.  B.  der  folgende  Fall. 

Carl  A.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  in  die  Kinderstation  am  9.  Februar  1873, 
onanirt  seit  seinem  o.  Jahr,  angeregt  durch  das  lange  fortgesetzte  Zusaramenschlafcn 
mit  einer  Verwandten,  die  ihr  Spiel  mit  ihm  getrieben  hatte.  Allmälig  zunehmende 
Erschlaffung,  Enuresis  nocturna,  schlaflose  Nächte,  und  seit  14  Tagen  Unfähigkeit 
zu  gehen,  ohne  sich  festzuhalten,  kann  er  weder  sitzen,  noch  stehen,  noch  gehen. 
Auch  gestützt  geräth  er  alsbald  ins  Schwanken,  klagt  über  Schwindel  und  zeigt  beim 
Gehversuch  deutliche  Ataxie,  ähnlich  wie  bei  Tabes  dorsalis.  Beim  Schliessen 
der  Augen  bedeutende  Zunahme  dieser  Erscheinungen.  Im  Bett  alle  Bewegungen 
der  Beine  frei,  wenn  auch  weniger  energisch,  als  im  Normalzustand.  Sensibilität  in- 
tact,  die  von  den  Fusssohlen  aus<^elöstcn  llenexbewegunj^en  aber  minder  kräftig  und 
langsamer  erfolgend.  Anämie  und  massige  A!)majrerunp:.  Therapie:  Täglich  ein 
lauwarmes  Bad  von  10  Minuten  Dauer  mit  kalter  Brause  über  Kopf  und  Rücken, 
strengste  Beaufsichtigung  des  Patienten  und  Verhütunji:  jedes  onanistischen  Versuchs. 
Schon  am  23.  bedeutende  Besserung  des  (Jehens,  Aufhören  der  Enuresis.  Am  31.  nur 
noch  geringes  Schwanken  beim  Gehen   bemerkbar.     Mitte  Februar  völlige  Genesung. 

Der  überaus  schnelle  günstige  Verlauf  dieses  Falls,  welcher  anfangs 
das  bei  einem  Kinde  mir  sonst  nie  vorgekommene  Bild  vorgeschrittener 
Tabes  darbot,  beweist,  dass  keine  Degeneration,  sondern  nur  eine  funo 
tionelle  Störung  vorlag,  dass  also  durch  fortgesetzte  Reizung  der  (Jenital- 
nerven  bei  Kindern  Paresen    der    unteren  Extremitäten    mit    ataktischen 
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Erscheinungen^  Abnuhmc  des  Miiskelsinns  und  vf^rmindcrter  HniTgio  diT 
Sphinoteren,  zu  Stande  kommen  können^  ähnlich  den  hysterischen  Läh- 
mungen der  Frauen,  die  durch  krankhafte  Zustände  der  Se?tualor^^ane, 
oder  auch  ohne  solche  durch  allgemeine  das  Nervensystem  deprimirciide 
Eintliisse  bedinget  werden^  und  unter  gunstigen  Umständen  ebenso  glücklich 
v»:}rlaiifen.  In  dieselbe  Kategorie  gehören  auch  die  Paresen  und  Ataxien 
der  unteren  Extremitäten^  und  sogar  epiteptiforme  Anfalle,  welche  hie 
und  da  bei  Kindern  mit  hochgradiger  Phimose  und  davon  lierriihrender 
Genital reizung  beobachtet  und  durch  Operation  geheilt  wurden*). 

Die  meisten  Kinder,  welche  die  eine  oder  andere  Form  unserer 
^hysterischen  Zustände"  darboten,  waren  von  zarter  Constitutiont  magerj 
mehr  oder  weniger  anämisch;  nur  die  Minorität  zeigte  normale  Ernährungs- 
verhältnisse. Fast  immer  liess  sich  in  der  Erziehung  eine  wunde  Stelle 
nachweisen,  welche  der  späteren  Neurose  einen  günstigen  Boden  bereitete» 
Kinder,  die  mit  ungewöhnlicher  Sorgfalt  und  Verzärtelung  erzogen  werden, 
um  welche  sich  der  ganze  Hausstand  „dreht",  die  umgeben  sind  von 
äusserst  nachsichtigen,  allen  ihren  Launen  nachgebenden  Personen, 
deren  leiseste  Klagen  mit  übertriebener  Aengstlichkeit  aufgefasst  und 
behandelt  werden,  sind  vorzugsweise  jenen  wunderlichen  Affectionen  aus- 
gesetzt.  Unter  diesen  Umständen  kommt  es  bisweilen  auch  zu  einer 
Art  von  Hypochondrie^  die  ich  besonders  bei  einem  H  jährigen^  sehr 
verzogenen  ranm  Knaben  beobachtete*  Mit  peinlicher  Angst  achtete 
er  auf  sein  Belinden,  untersuchte  seine  Zunge,  jeden  Fleck,  der  sich  um 
Körper  zeigte  u.  s.  w.  Bei  einer  solchen,  oft  schon  durch  Heredität, 
oder  wenigstens  durch  eine  neuropathische  Belastung  der  Familie 
geschaffetjen  Anlage  kann  durch  alle  auf  das  Nervensystem  stark  wirken- 
den Reize,  Gemijthsaffecte  jeder  Art,  selbst  freudige  {z.  B-  bei  einem 
lOjährigen  Mädchen  eine  besonders  gute  Censur  in  der  Schule),  über- 
grosse geistige  Anstrengung^  Ehrgeiz  beim  Lernen,  schlechte  Behandlung 
seitens  der  Eltern,  endlich  durch  Nachahmungstrieb  die  Krankheit 
zur  vollen  Entwickelung  gebracht  werden.  Alle  Fälle  von  Chorea  magna 
(und  roinor?),  von  Krämpfen  und  psyirhischen  Alterationen,  die  in  einer 
gewissen  Verbreitung  (in  Schulen)  beobachtet  worden  sind,  gehören  in 
diese  Kategorie-).  — 


1)  Oesterr.  J^ibrb.  L  Pädialrik.  Vll,  1876,  K  Heft,  Annak  S.  128.  -  Arcb, 
f.  Kindmbeilk.  VIH.  S,  400.  -  Hcruo  mens.  Juli  ISSH.  p,  304.  ^  Burchard, 
Archives  of  Pediatrics.  Janmir  1895. 

')  S*  z,  B.  Aeiumer,  Ein^  Schul- Epidemie  von  Tremor  hyslencua,  luAitg^^Diss* 
Baset  18Ö3,  —  Saego,  Jahrb.  f,  KinderbHik,  Bd.  4L  S.  133,  —  ?,  Holwed»,  ibid* 
Bd,  4.%    S.  2211, 
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Aus  dtMi  mitgetlieillcn  Fällen  werden  Sic  bereits  ersehen  haben,  dass 
eine  medicannentöse  Behandlung  wenig  Erfolg  verspricht.  Ich  kenne 
kein  Mittel,  welches  mir  wirkliche  Dienste  geleistet  hätte,  nniit  Ausnahme 
des  Chloralhydrats  (0,5 — 1,0  pro  dosi)  und  des  Morphiums  (auch  als 
subcutane  Injection  zu  0,005  bis  0,01  pro  dosi),  von  denen  ich  palliativen 
Nutzen  zur  Beseitigung  heftiger  spastischer  Erscheinungen  beobachtete. 
Auch  die  bei  Schrei-  und  anderen  Stimmkrämpfen  von  mir  versuchten 
Chloroformeinathmungen  wirkten  immer  nur  vorübergehend.  In  vielen 
Fällen,  z.  B.  bei  Lauf-  und  Springkrämpfen,  sind  aber  auch  diese  Mittel 
während  der  Paroxysmen  schwer  oder  gar  nicht  anwendbar,  oder  ver- 
sagen die  Wirkung.  Man  muss  dann  den  Anfall  ruhig  ablaufen  lassen 
und  nur  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Kranken  sich  durch  die  Art  und 
Intensität  ihrer  Bewegungen  keine  Verletzung  zuziehen.  Mitunter  kann 
man  durch  einen  plötzlichen  heftigen  Eindruck,  z.  B.  durch  Allusion  des 
Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  durch  laute  und  rauhe  Ansprache,  den  An- 
fall unterbrechen.  Doch  gelingt  dies  keineswegs  immer.  Ebenso  wenig 
sind  wir  im  Stande,  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Ganzen  durch  Medi- 
camente abzukürzen.  Selbst  wenn  der  Typus  der  Anfälle  auf  das  deut- 
lichste ausgesprochen  war,  sah  ich  weder  von  Chinin  noch  von  Arsenik 
Erfolg.  Bei  der  Häufigkeit  einer  anämischen  Grundlage  thut  man  immer 
noch  am  besten,  die  Kinder  mit  kleinen  Dosen  Eisen  zu  behandeln  oder 
auch  Arsenik,  wie  bei  Chorea,  zu  geben,  weil  diese  Mittel,  in  kleinen 
Dosen  längere  Zeit  fortgesetzt,  einen  günstigen  Einfluss  auf  anämische 
Constitutionen  ausüben.  Lauwarme  beruhigende  Bäder  mit  Seife  oder 
Bolus  alba  (50,0  bis  100,0  auf  ein  Bad),  möglichst  lange  (V2  Stunde  lang) 
fortgesetzt,  gute  Nahrung,  Genuss  der  frischen  Luft  sind  zu  empfehlen, 
aber  leider  nicht  immer  zu  beschaffen.  Bei  Stimrakrämpfen  ist  der  gal- 
vanische Strom  zu  versuchen;  er  bringt  mitunter  schnelle  Heilung, 
während  er  in  anderen  Fällen  nichts  leistet  oder  gar  verschlimmert. 
Nicht  selten  wirken  alle  Manipulationen  dieser  Art,  Elektrisiren,  Ein- 
führung einer  Schlundsonde,  subcutane  Injection,  ja  schon  die  laryngo- 
scopische  Untersuchung,  und  besonders  die  Androhung,  diese  Maasregeln 
zu  wiederholen,  wunderbar  schnell,  offenbar  nur  psychisch.  Dahin 
gehört  auch  die  jetzt  beliebte  Hypnose  und  „Suggestion",  über  die  ich 
selbst  keine  ausreichenden  Erfahrungen  besitze.  Man  hüte  sich  aber,  an 
eine  rasche  Besserung  übermässige  Hoffnungen  zu  knüpfen,  die  durch 
plötzliche  Wiederzunahme  der  Symptome  bald  Lügen  gestraft  werden. 
Glücklicher  Weise  kann  man  die  Angehörigen  von  vornherein  über  den 
Ausgang  beruhigen,  und  zwar  möchte  ich  behaupten,  dass,  je  wunder- 
barer   nnd    unbegreiflicher    die   Symptome    sich    gestalten,   je 

He  noch,  Vorlesongen  über  Kinderkrankheiten.    II.  Anfl.  ^^ 
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mehr  sich  ein  Wechsel  derselben  vollzieht,  um  so  sicherer 
der  glückliche  Ausgang  zu  prognosticiren  ist.  Daher  können 
Sie  Fälle  von  Chorea  magna,  von  Stiramkrämpfen  und  hysterischen 
Paralysen  immer  am  günstigsten  beurtheilen,  während  die  kataleptische 
Form  (unsere  erste  Kategorie)  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer 
epileptischen  Umwandelung  immer  Bedenken  aufkommen  lässt  (S.  207). 
Jedenfalls  rathe  ich,  die  Angehörigen  auf  ganz  unerwartete  Umschläge 
der  Erscheinungen  vorzubereiten;  wo  heut  Paralyse  besteht,  kann  diese 
in  wenigen  Tagen  einer  convulsivischen  Affection,  einer  Sensibilitätsneurose, 
einer  psychischen  Alteration  Platz  machen,  und  dies  geschah  bisweilen 
schon  inmitten  eines  und  desselben  Anfalls. 

Nach  der  Heilung  werden  Sie  gut  thun,  die  tonisirende  Behandlang 
noch  weiter  fortzusetzen,  und  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  entweder 
eisenhaltige  Bäder  oder  laue  indifferente  Thermalbäder  in  frischer  Bcrg- 
und  Waldluft  gebrauchen  zu  lassen.  Unter  den  letzteren  empfehle  ich 
besonders  die  Thermen  von  Schlangenbad  im  Taunus,  Landeck  in 
Schlesien,  Johannisbad  in  Böhmen;  unter  den  ersteren,  die  bei  vor- 
waltender Anämie  am  Platze  sind,  Schwalbach,  Pyrmont,  Driburg,  Flins- 
berg,  in  der  Schweiz  die  hochgelegenen  Quellen  von  Tarasp  und  St.  Moritz. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  durch  eine  Bade-  und  Luftcur  dieser  Art 
die  Wiederkehr  der  in  Rede  stehenden  Affectionen  verhütet,  ihr  Verlauf 
im  Ganzen  daher  abgekürzt  werden  kann.  Unter  günstigen  Lebensver- 
hältnissen wird,  glaube  ich,  ein  auf  eine  Reihe  von  Jahren  ausgedehnter 
Verlauf,  wie  ihn  z.  B.  unser  Fall  S.  2H  aufweist,  kaum  vorkommen. 
Bei  grosser  Hartnäckigkeit  des  Uebels  bleibt  indess  nichts  weiter  übrig, 
als  das  Kind  aus  der  gewohnten  Umgebung  des  Elternhauses  in  eine 
ihm  völlig  ungewohnte,  sei  es  in  eine  Krankenanstalt  oder  in  eine 
fremde  Familie,  zu  versetzen.  Mit  dem  Wechsel  des  Aufenthalts  ist 
es  nicht  abgethan,  wenn  nicht  auch  die  Gesellschaft  der  iMutter  oder  der 
gewohnten  Pflegerin  dem  Kinde  entzogen  wird.  Der  Schulbesuch  ist 
selbstverständlich  wahrend  der  Dauer  der  Krankheit  zu  untersagen,  und 
auch  nach  der  Heilung  ist  jede  geistige  Ueberanstrengung  zu  vermeiden. 
Bei  Mädchen  in  der  Kntwickelungsperiode  erfordern  die  eintretenden 
Menses  besonders  Ruhe  und  Pflege.  Unser  Fall  S.  21-4  lehrt,  dass  mit 
der  vollständigen  Ausbildung  der  Pubertät  auch  ungewöhnlich  chronische 
Zustände  dieser  Art  ein  glückliches  Ende  erreichen  können. 

VIL   Nächtliches  Aufschrecken,  Pavop  noctumus. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  einen  Zustand,  welcher  durch 
den  Schn\*ken,  den  er  den  l^ltcrn  einllösst,  oft  genug  die  Nachtruhe  des 
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Arztes  stört.  Mitten  im  tiefen  Schlaf,  besonders  häufig  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Einschlafen,  fahren  die  Kinder  plötzlich  empor, 
schreien  heftig  und  anhaltend,  greifen  mit  den  Händen  in  die  Luft  oder 
sitzen  mit  stierem  Blick  und  ängstlichem  Gesichtsausdruck  im  Bett,  un- 
verstandliche oder  schwer  deutbare  Worte  vor  sich  hinsprechend.  Viele 
zittern  an  allen  Gliedern,  werfen  sich  entsetzt  in  die  Arme  der  er- 
schreckten Mutter  oder  Wärterin,  umklammem  diese,  ohne  sie  deutlich 
zu  erkennen,  rufen  auch  wohl  nach  Licht,  und  nur  mit  Mühe  gelingt  es 
sie  zu  beruhigen.  Nach  kurzer  Pause  wiederholt  sich  die  Scene,  nicht 
selten  mehrere  Mal  hintereinander,  so  dass  eine  halbe  Stunde  und  mehr 
vergehen  kann,  bis  völlige  Ruhe  eintritt  und  das  erschöpfte  Kind  wieder 
einschläft.  In  der  Regel  verläuft  nun  der  übrige  Theil  der  Nacht  im 
ruhigen  Schlaf,  und  beim  Erwachen  weiss  das  Kind  nichts  von  den 
Vorfällen  der  Nacht,  erinnert  sich  auch  nicht  des  Arztes,  der  vor  seinem 
Bett  gesessen.  Solche  Anfälle  wiederholen  sich  in  unregelmässigen  Inter- 
vallen, bald  allnächtlich,  bald  nur  ein  paar  Mal  in  der  Woche  oder 
noch  seltener.  Zwei  Anfälle  in  einer  und  derselben  Nacht  gehören  zu 
den  Ausnahmen.  Am  Tage  bieten  die  Kinder  in  der  Regel  keine  Er- 
scheinungen dar,  die  sich  zu  den  nächtlichen  Paroxysmen  in  Beziehung 
bringen  lassen;  nur  zweimal  hatte  ich  Gelegenheit  solche  Anfälle  auch 
am  Tage  zu  beobachten,  zumal  wenn  die  betreffenden  Knaben  auf 
dem  Sopha  eingeschlafen  waren.  Die  Dauer  dieses  die  Umgebung 
der  Kinder  in  Unruhe  versetzenden  Zustands  ist  unbestimmt;  während 
mitunter  das  Ganze  mit  wenigen  Anfällen  abgethan  ist,  wiederholen 
sich  diese  bei  anderen  Kindern  viele  Wochen,  ja  Monate  lang,  ver- 
schwinden aber  schliesslich,  ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen.  Bei 
einem  7jährigen  anämischen  Mädchen,  welches  sonst  ganz  gesund  war, 
bestanden  die  Anfälle  schon  zwei  Jahre  lang  mit  Unterbrechungen  von 
höchstens  acht  Tagen,  hatten  aber  seit  dem  Schulbesuch  an  Frequenz 
noch  zugenommen. 

Wenn  ich  diese  Affection  hier  unmittelbar  auf  die  „hysterischen" 
Zustände  folgen  lasse,  so  geschieht  dies  keineswegs  aus  dem  Grunde, 
weil  ich  eine  nahe  Verwandtschaft  beider  annehme.  Sah  ich  auch  den 
Pavor  nocturnus  in  einzelnen  Fällen  bei  Kindern  auftreten,  die  durch 
eine  zu  „hysterischer"  Verstimmung  disponirende  Erziehung  verzärtelt 
und  überreizt  waren,  und  gleichzeitig  an  Kopfschmerzen,  Palpitationen, 
ohnmachtähnlichen  Zufällen  u.  s.  w.  litten  i),  so  war  dies  doch  eben  so 


1)  Braun's  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.    ßd.  43.    S.  207)  Ansicht,  dass  alle  diese 
Kinder  neur asthenisch  seien,  halte  ich  nicht  für  stichhaltig. 
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seltoiii  wie  das  Aurtretou  von  Pavor  im  Gefolge  von  wirkliclier  Efiilt; 
was  ich  bei  einem  lOjälirigcn  Mridchcn  beobachtete*  Nachdem  Kie 
3  Jahren  mehrere  epileptische  Anfälle  mit  8-  bis  lOiägigera  Intervall 
stattgefunden  hatten^  pausirien  diese  bi.s  zum  Januar  1882^  wo  plf>tzlich 
wieder  mehrere  Anfälle  erfolgten^  die  sich  im  Februar  mit  IJallucina- 
tionen  and  Schreien  eombinirten,  im  März  spontan  verschwanden  und 
Anfällen  des  Pavor  nocturnus,  wotcho  mitunter  icwci  Mal  in  einer  Nacht  J 
eintraten,  PlaU  machten.  Als  Vorlänfer  und  Bogleiter  wirklidier  P^y-™ 
chDsen  ist  mir  der  Pavor  noch  nicht  begegnet,  was  vielleicht  von  der 
geringen  Zahl  kindlicher  Geisteskranker  abhängt,  die  mir  selbst  vorge- 
kommen sind. 

Im  Allgemeinen  trifft  man  den  Pavor  fast  ausschliesslich  bei  jungen 
Kindern  bis  gegen  die  zweite  Dentition  hin,  während  die  „hysterischen'^ 
Zustände  erst  nach  dieser  Periode  vorzukommen  pflegen.  Auch  ist  voe»| 
der  Veränderung  des  psychischen  Wesens,  weh^he  bei  den  letzteren  fa,st 
nie  fehltj  hier  nichts  wahrzunehmen.  Das  gan^e  Leiden  beschränkt  sich 
vielmehr  auf  die  beschriebenen  nächtlichen  Anfälle,  und  mir  kam  esfl 
stets  so  vor,  als  ob  ein  schwerer  ängstlicher  Tranra  die  Kinder  aus  dein 
Schlafe  schreckte  und  in  den  lialbwachen  Zustand  noch  hinüberspiclto. 
Dass  Traumbilder  hier  eine  Rollo  spielen,  geht  schon  daraus  hervor; 
dass  die  Kinder  diese  oft  bestimmt  bezeichnen;  ich  hörte  sie  sageHj 
man  möge  die  Kette  wegnebmen,  Thiere  vertreibeUj  sie  würden  über- 
fahren u.  s.  w*  Andere  wollen  aus  dem  Bett  springen,  in  ein  benach-  ^ 
hartes  Zimmer  fliehen,  um  dem  Schrecken  zu  entgehen.  Ein  4jährigef^ 
Knabe,  welcher  durch  eine  Biene  heftig  erschreckt  worden  war,  bekam 
schon  in  der  darauf  folgenden  Nacht  einen  Anfall  von  Pavor,  wobei  er 
fortwährend  von  einem  ^Fisch^  phantasirte,  der  ihn  bedrohte.  Dies 
wiederholte  sich  ein  paar  Nacht o  hintereinander,  und  sdiliesslich  wollte 
das  Kind  das  Schlalzimmer  gar  nicht  mehr  betreten.  Je  reger  die  Phan- 
tasie des  Kindes,  je  mehr  sie  durch  die  beliebten  Schauergeschichten  der 
Kinderfrau  oder  durch  Erschrecken  von  Seiten  anderer  Kinder,  Einsporren 
in  dunkle  Räume  u,  s,  w.  geängstigt  wird,  um  so  leichter  tritt  der  Pavor 
ein,  und  darin  liegt  gewiss  eine  Warnung,  die  von  der  Umgebung  dej 
Kinder  beherzigt  werden  sollte* 


I 


I 


Untat  dea  seltenen  Fällen  vftn  Pavor  dinrnus,  die  icb  gesehen,  betraf  eine 
den  7 jährigen  Sobn  eines  Schauspialtirs,  ein  nervöses,  anSmisohes,  verzärteltes  Kind 
Seit  einigen  Bflonaten  bestanden  wohl  IQ— 30  Anialle  täglich,  aber  niemals  in  de^ 
Nacht,  in  denen  das  Kind  mch  Äugen  und  Ohren  zuhielt,  anhaltend  schriei   „ich' 
fürchte  mich^'  und  die  Mutter  amklammerte.   Dauer  nur  wenige  Secunden.    Sonst  ge- 
sundj  insbesondere  keine  anderen  hystemohen  Symptome*     Bei    einem  B  jäbrigeq 
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j,nervösen"  Kinde,  welches  seit  7  Monaten  mit  etwa  14  täf^igen  Intervallen  an  Pavor 
noct.  litt,  traten  zuweilen  auch  bei  Tage  Anfälle  mit  Hallucinationen  auf.  Beide 
Fälle  konnten  leider  nicht  verfolgt  werden. 

Die  Ansicht,  dass  Störungen  der  Verdauung  meistens  zu  Grunde 
liegen  sollen,  kann  ich  nicht  theilen.  Mit  Sicherheit  konnte  ich  nur 
selten  dyspeptische  Affectionen  nachweisen,  deren  Beseitigung  auch  den 
Pavor  rasch  zum  Verschwinden  brachte,  z.  ß.  bei  einem  8jährigen 
Knaben,  der  während  eines  Magencatarrhs  5  Nächte  hintereinander  An- 
fälle von  Pavor  hatte.  Dagegen  boten  die  meisten  Fälle  durchaus  keine 
Störung  der  Digestionsorgane  dar,  und  ebenso  wenig  konnte  ich  in  den 
Respirations-  oder  Circulationsorganen  krankhafte  Zustände  constatiren  ^). 
Die  in  neuerer  Zeit  mitgetheilten  Beobachtungen^)  machen  es  aber  wahr- 
scheinlich, dass  adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenraum  und  Hyper- 
trophie der  Tonsillen  die  Ursache  abgeben  können,  und  es  wird  daher 
in  jedem  Fall  daraufhin  zu  untersuchen  sein,  sollen  doch  auch  nächt- 
liche epileptoide  Symptome  in  Folge  dieser  athemstörenden  Wucherungen, 
zuma!  bei  Complication  mit  Hypertrophie  der  Tonsillen,  vorgekommen 
sein.  Eine  Familiendisposition  ist  mitunter  unleugbar;  Kinder  ner- 
vöser Eltern  werden  mit  Vorliebe  befallen.  Wo  es  mir  unmöglich  war, 
die  Ursache  nachzuweisen,  da  beschränkte  ich  mich  darauf,  jede  Erre- 
gung der  kindlichen  Phantasie  durch  abendliche  Erzählungen  zu  unter- 
sagen, und  vor  dem  Schlafengehen  eine  Dosis  Kali  bromatum  (0,5 
bis  1,0)  zu  verordnen,  welches  eine  beruhigende  Wirkung  auszuüben 
schien.  Morphium  und  Chloral  habe  ich  noch  nie  versucht,  würde  mich 
aber  nicht  bedenken,  diese  Mittel  in  intensiven  Fällen  anzuwenden^). 
Dass  bei  nachgewiesenen  adenoiden  Wucherungen  oder  Tonsillarhyper- 
trophien  nur  von  der  Operation  Heilung  zu  erwarten  ist,  ist  selbst- 
verständlich. Immerhin  überschätze  man  dies  Causalmoment  nicht;  ich 
habe  viele  Fälle  von  Pavor  gesehen,  in  denen  mit  der  Zeit  eine  Spontan- 
heilung eintrat. 

VIII.    Peripherische  Lähmungen. 

Unter  den  Nerven,  welche  am  häufigsten  von  einer  peripherischen 
Paralyse  betroffen  werden,  nimmt  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen, 
der  Gesichtsnerv  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Die  Paralyse  des 
Nervus   facialis    kann  schon  im  frühesten  Kindesalter,    gleich   nach 


1)  Silbermann,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  2().   S.  266. 

2)  Rey,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  45.  S.  247. 

^)  Der  Rath,    den  Kindern  vor  dem  Einschlafen  Chopin'sche  Walzer  vorzu- 
spielen (?),  ist  wenigstens  ungefährlich  (Revue  mens.  Juin  18%.    p.  318.) 
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der  Geburt,  auftreten,  so  dass  beim  Schreien  der  Mund  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin  verzogen  wird,  oft  auch  das  Auge  der  gelähmten  Seite 
nicht  ganz  geschlossen  werden  kann.  Es  kommt  eben  darauf  an,  ob  der 
lähmende  Anlass  die  Labial-  und  Palpebralzweige  des  Facialis  gleich- 
zeitig traf  oder  letztere  verschonte.  Dieser  Anlass  ist  der  Druck  der 
Geburtszange  während  der  Entbindung,  der  in  solchen  Fällen  mit- 
unter eine  kleine  Ecchymose  an  der  Applicationsstellc  hinterlässt.  Bei 
den  Hebammen  und  Eltern  des  Neugeborenen  erregt  das  Verziehen  des 
Mundes  in*  der  Regel  grossen  Schrecken,  da  es  als  Zeichen  von  „Schlag- 
fluss"  betrachtet  wird.  Sie  können  aber  die  Besorgten  mit  der  Ver- 
sicherung beruhigen,  dass  die  Lähmung  wahrscheinlich  binnen  wenigen 
Wochen  verschwinden  wird,  sobald  das  vorhandene  Blutextravasat  re- 
sorbirt  ist,  oder  der  Nerv  sich  von  den  Folgen  der  Compression  erholt 
haben  wird.  Ich  sage  „wahrscheinlich'',  denn  mit  absoluter  Sicherheit 
dürfen  Sie  den  glücklichen  Ausgang  nicht  verbürgen.  In  einzelnen 
Fällen  isc  nämlich  der  Druck  so  intensiv  und  nachhaltig  gewesen, 
dass  degenerative  Processe  im  Facialis  entstehen,  die  sich  nicht 
immer  ausgleichen,  sondern  permanente  Paralyse  bedingen.  Ich  selbst 
beobachtete  dies  zweimal  bei  einem  I2Y2-  ^^^  einem  13jährigen 
Mädchen,  und  Parrot  und  Troisier^)  lieferten  dafür  den  anatomischen 
Beweis. 

Weit  seltener  kommt  eine  angeborene  Lähmung  des  Facialis  vor, 
welche  mit  dem  Zangendruck  nichts  zu  thun  hat.  Auch  bei  spontaner 
Geburt  kann  der  Druck  gegen  das  Promontorium  Paralyse  des  Nerven 
mit  oder  ohne  Oedem  der  überliegenden  Haut  zur  Folge  haben-).  Ich 
selbst  beobachtete  einen  10jährigen  Knaben,  welcher  ohne  Kunsthilfe  ge- 
boren worden  und  gleich  nach  der  Geburt  Paralyse  des  linken  Gesichts- 
nerven dargeboten  hatte.  Sämmtliche  Zweige,  auch  die  linke  Hälfte  des 
Gaumensegels,  waren  gelähmt,  und  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohr  auf- 
gehoben, ohne  dass  jemals  eine  Erkrankung  des  letzteren  stattgefunden 
hatte.  Eine  längere  galvanische  Behandlung  blieb  erfolglos.  Aehnliche 
congenitale  Fälle  werden  in  der  Literatur  berichtet^),  deren  anatomische 
Ursache  erst  in  neuester  Zeit  erforscht  und  in  einem  angeborenen  Defect 


^)  Note  sur  Tanatomie  pathologique  de  la  paralysie  faciale  des  nouveau-n^s. 
Arch.  de  Tocologie.  Aout.    1876. 

2)  Knapp,  Centralbl.  f.  Gynaecol.  1896.   No.  27. 

3)  Stephan,  Revue  do  med.  Paris.  1887.  p.  548.  —  Bernhardt,  Neuiol. 
Centralbl.  1890.  No.  14.  —  Derselbe,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899.  No.  31,  und 
1900.  No.  46. 
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des  Facialiskerns  (Aplasie)  gefunden  worden  ist,  wobei  dann  noch 
andere  Cerebralnerven  aus  gleicher  Ursache  gelähmt  erscheinen  können^). 
Die  im  späteren  Kindesalter  vorkommenden  halbseitigen  Gesichts- 
lähmungen entsprechen  durchaus  denen  der  Erwachsenen.  Zur  Wahr- 
nehmung der  Erscheinungen  thut  man  immer  gut,  die  Gesichtszüge  durch 
einen  Affcct  in  Bewegung  zu  versetzen.  Während  der  Ruhe  sehen  Sie 
im  Gesicht  des  Kindes  keine  auffallende  Veränderung;  erst  beim  Weinen, 
Schreien,  Lachen,  tritt  die  Asymmetrie  der  beiden  Hälften  deutlich  her- 
vor. Schwierigkeiten  macht  beim  Kinde  oft  die  Inspection  des  Gaumen- 
segels, bei  welcher  man  sich  dann  mit  einem  raschen  Blick  begnügen 
muss.  Auch  die  Ursachen  stimmen  mit  denen  der  Faciallähmung  Er- 
wachsener überein.  Der  rheumatische  Anlass  wird  auch  hier  häufiger 
angenommen,  als  bewiesen,  doch  gehören  die  Fälle,  in  denen  die  Ein- 
wirkung kalter  Zugluft,  besonders  bei  schwitzender  Haut,  sich  evident 
als  Ursache  nachweisen  lässt,  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bisweilen  sah 
ich  Narben  von  Abscessen  oder  Drüsenanschwellungen  hinter  und 
unter  dem  Ohr,  in  der  Gegend  des  Foramen  stylamastoideum,  durch 
ihren  Druck  auf  den  austretenden  Stamm  des  Facialis  Lähmung  erzeugen. 

Kind  von  2  Jahren,  mit  vollständiger  Paralyse  aller  Gosichtszweige  des 
linken  Facialis.  In  der  Umgebung  des  Foramen  stylomastoid.  ein  tief  dringender,  si- 
nuüser,  von  den  Lymphdrüsen  ausgegangener  Abscess.  Nach  Oeflfnung  desselben 
bleibt  eine  erhebliche  Schwellung  und  Infiltration  des  Bindegewebes  zurück.  Vom 
25.  Febr.  an  Bepinselung  mit  Jodtinctur;  am  7.  März  bedeutende  Verkleinerung  der 
Geschwulst,  Lähmung  unverändert.  Fortsetzung  des  Pinseins  und  auch  innerlich 
Jod  (0,05)  mit  Jodkali  (1,2),  Aq.  dest.  90,  Syr.  simpl.  30,  4  mal  täglich  ein  Kinder- 
löffel.   Anfangs  April  vollständige  Heilung. 

Solche  Fälle  beobachtete  ich  schon  in  sehr  frühem  Alter,  z.  B.  bei  zwei 
Kindern  von  resp.  5  und  11  Monaten.  Bei  diesen  waren  vor,  hinter  und  unter  dem 
rechten  Ohr  Drüsentumoren  mit  diffuser  Schwellung  des  Bindegewebes  nachweisbar, 
während  im  ersten  Fall  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  eine  tief  liegende  Härte 
unter  dem  Process.  mastoideus  gefühlt  werden  konnte.  Bei  einem  4jährigen  Kinde 
entstand  Lähmung  der  Labial-  und  Nasaläste  des  linken  Facialis  durch  den  Druck 
eines  in  der  Reconvalescenz  von  Ileotyphus  sich  entwickelnden  grossen  Abscesses 
vor  dem  Ohr.  Die  Lähmung  verschwand  fast  plötzlich,  als  der  Abscess  den  äussern 
Gehörgang  durchbrach  und  sich  durch  diesen  entleerte.  Bei  einem  4  wöchentlichen 
Säugling  war  die  Lähmung  sämmtlichcr  Gesichtszweige  des  linken  Facialis  durch 
gangränöse  Zerstörung  des  Nerven  am  Foramen  stylomastoideum  (in Folge  vonNoma 
des  Ohrs)  bedingt  worden. 

Als  die  häufigste  Ursache  der  Facialparalyse  im  Kindesalter  müssen 
wir  aber  Caries  des  Felsenbeins  betrachten,  welche  den  Nerven- 
stamm   im  Canalis  Fallopii  zerstört.     Die    zahlreichen  Fälle  dieser  Art, 


^)  Möbius  u.  A.,  besonders  Ileubner,  Charite-Annalon.  25.  Jahrg. 
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welche  ich  beobachtete,  stiraraen  alle  darin  überein,  dass  stets  säramt- 
liche  Gesichtszweige  des  Nerven  gelähmt  waren,  während  die  halb- 
seitige Paralyse  des  Gaumensegels  nicht  immer  vorhanden  war.  Die 
Uvula  stand  vielmehr  oft  vollkommen  gerade,  und  die  Gaumenbewegung 
war  auf  beiden  Seiten  gleichmässig,  denn  nicht  nur  der  Schiefstand  der 
Uvula,  sondern  auch  der  Stillstand  der  einen  Hälfte  des  Velum  beim 
Athmen  und  Phoniren,  wodurch  eine  Yerziehung  des  Segels  nach  der 
andern  Seite  hin  stattfindet,  ist  hier  zu  beachten.  Wo  dies  Symptom 
fehlt,  kann  man  schliessen,  dass  die  Destruction  des  Fallopischen  Canals 
erst  diesseits  des  Abgangs  des  Nerv,  petrosus  superfic.  major  stattge- 
funden hat.  Taubheit  auf  dem  befallenen  Ohr  ist  bei  kleinen  Kindern 
schwer  oder  gar  nicht  nachweisbar;  um  so  deutlicher  spricht  die  stets 
vorhandene,  zuweilen  mit  Blutung  verbundene  Otorrhoe,  mit  welcher 
nicht  selten  kleinere  oder  grössere  Knochensequester,  auch  wohl  die 
sauber  präparirten  Gehörknöchelchen  aus  dem  Meatus  auditorius  entleert 
werden.  Empfindliche  Anschwellung  des  Schläfenbeins  hinter  dem  Ohr, 
Röthung  und  fistulöse  Oeffnungen  können  den  in  der  Tiefe  zerstörenden 
Process  verkünden.  Diese  Ursache  der  Lähmung  kann  schon  in  sehr 
frühem  Alter  vorkommen.  Ich  sah  sie  bereits  im  dritten  und  fünften 
Monat  beginnen,  und  entweder  unter  dem  Allgemeinbilde  tuberculöser 
Vtrophie  bald  tödtlich  enden,  oder  Jahre  lang  dauern,  bis  schliesslich  durch 
Complicationen,  besonders  Tuberculose  des  Gehirns  oder  anderer  Organe, 
Meningitis  oder  Sinusthrombose,  der  Tod  herbeigeführt  wurde.  Je  länger 
die  Paralyse  besteht,  um  so  atrophischer  werden  die  Gesichtsmuskeln, 
die  ich  bei  einem  Kinde  zu  dünnen  bräunlichgelben  Streifen  ver- 
schrumpft fand.  Die  Sectionen  ergaben  ausgedehnte  cariöse  oder 
cariös-gangränöse  Zerstörung  des  Felsenbeins,  die  bisweilen  bis  an  die 
Dura  reichte.  Aber  selbst  da,  wo  dicht  unter  dieser  eine  cariöse  Höhle 
sich  befand,  war  die  Membran  selbst  gewöhnlich  intact,  höchstens  etwas 
dunkel  gefärbt,  so  dass  an  einen  Durchbruch  in  die  Schädelhöhle  noch 
nicht  zu  denken  war.  Dagegen  fand  ich  wiederholt  Pachymeningitis  und 
partielle  purulente  Araehnitis.  Aus  dem  Meatus  auditor.  externus  Hess 
sich  zuweilen  ein  langer  Sequester  extrahiren,  worauf  man  nach  Ent- 
fernung des  äussern  Ohrs  in  eine  umfängliche,  den  grössten  Theil  des 
Felsenbeins  einnehmende  Höhle  hineinblickte;  in  einzelnen  Fällen  konnte 
man  auch  schon  w^ährend  des  Lebens  entweder  aus  dem  Meatus  oder 
aus  einer  in  der  Pars  mastoidea  befindlichen  Fistclöffnung  necrotische 
Knochenstücke  herausziehen.  Die  hinter  der  Ohrmuschel  befindlichen 
A bscesse  und  Fisteln  communicirten  mit  dem  Innern  des  cariösen 
Knochens.    Bei  einem  3  jährigen,  äusserst  cachektischen  und  anämischen 
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Knaben  war  das  äussere  Ohr  durch  einen  halbmondförmigen  gangränösen 
Spalt  fast  gänzlich  vom  Kopfe  getrennt,  und  wir  konnten  einen  Sequester 
von  2  Ctm.  Länge  und  1  Gtm.  Breite  aus  der  Tiefe  entfernen. 

Fast  alle  Kinder,  welche  diese  Paralyse  darboten,  waren  gleichzeitig 
tuberculös  und  gingen  früher  oder  später  zu  Grunde.  In  einem  Fall 
fanden  sich  auf  der  Dura  der  betreffenden  mittleren  Schädelgrube  viele 
hirse-  und  hanfkorngrosse  Knötchen.  Die  Caries  kann  aber  auch  durch 
einfache  vernachlässigte  Otitis  media  zu  Stande  kommen,  besonders  als 
Nachkrankheit  des  Scharlach fiebers,  und  ich  empfehle  Ihnen  daher, 
alle  nach  dieser  Krankheit  zurückbleibenden  Otorrhöen  sorgfältig  zu 
überwachen.  Einige  dieser  Fälle  lehrten  mich,  dass  der  vom  Mittelohr 
auf  den  Knochen  übergreifende  Destructionsprocess  überraschend 
schnell  verlaufen,  ja  schon  wenige  Wochen  nach  dem  Ablauf  des 
Scharlachfiebers  zu  Caries  des  Felsenbeins  mit  Facialparalyse  führen 
kann.  — 

Die  bei  Kindern  seltener  vorkommenden  peripherischen  Lähmungen 
anderer  Cerebralnerven  bieten  hier  eben  so  wenig  etwas  Charakteristisches 
dar,  wie  die  durch  locale  Anlässe  bedingten  Paralysen  der  Spinalnerven. 
Unter  diesen  soll  nur  eine,  welche  bei  der  Geburt  entsteht,  hier  in 
Betracht  gezogen  werden.  Wie  auf  den  Nerv,  facialis  kann  auch  auf 
den  Plexus  brachialis  der  Druck  der  Zange  so  stark  einwirken,  dass 
dadurch  Lähmungen  einzelner  oder  mehrerer  Muskelgruppen  des  betref- 
fenden Arms  zu  Stande  kommen.  Roger^)  beschreibt  einen  Fall, 
in  welchem  gleich  nach  der  Geburt  der  Facialis  und  der  eine  Arm 
gleichzeitig  gelähmt  waren,  der  Eindruck  der  Zange  über  der  Clavicula 
noch  deutlich  sichtbar  war,  und  nach  dem  bald  erfolgten  Tode  sowohl 
in  der  Umgebung  des  Foramen  stylomastoideum,  wie  des  Plexus  brachi- 
alis, Blutergüsse  gefunden  wurden.  In  einem  meiner  Fälle,  welcher 
durch  Atrophie  letal  endete,  wurden  von  Herrn  Prof.  Oppenheim  dege- 
nerative Vorgänge  im  Plexus  brachialis  microscopisch  nachgewiesen. 
Dieselbe  Wirkung,  wie  der  Zangendruck,  können  auch  andere  geburts- 
hilfliche Handgriffe  hervorbringen,  erschwerte  Extractionen,  starke 
Zerrungen  des  Arms,  wobei  bisweilen  gleichzeitig  Luxation  oder  Fractur 
des  Humerus  beobachtet  wurde.  Auch  Hämatom  des  Sternocleidomastoi- 
deus  (S.  36)  kann  unter  diesen  Verhältnissen  gleichzeitig  vorhanden  sein. 
Diese  „congenitale"  oder  eigentlich  „artificielle"  Paralyse  der  oberen 
Extremität  kann,  wie  die  des  Facialis,  entweder  vorübergehen,  oder  wenn 
durch  den  lähmenden  Anlass  degenerative  Vorgänge  der  Armnerven  ein- 


1)  Journ.  f.  Kinderkrankh.   18G4.   S.  405. 
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geleitet  wurden,  viele  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen, 
auch  nfiit  Störungen  der  Sensibilität  verbunden  sein.  So  bestand  bei 
einem  5jührigen  Kinde  gleichzeitig  Anaesthesie  an  der  Ulnarseite  des 
Vorderarnas.  Je  nach  dem  Sitz  der  Lähmung  in  den  verschiedenen 
Muskeln  nimmt  der  Arm  durch  die  Contraction  der  Antagonisten  ver- 
schiedene Stellungen  an;  am  häufigsten  hängt  er  schlaff  dicht  am  Rumpf 
herab  und  wird  durch  das  üeberwicgen  der  Muse,  pectoralis,  subscapu- 
laris  und  latissimus  dorsi  über  den  gelähmten  Infraspinatus  unter  starker 
Pronationsstellung  der  Hand  nach  innen  gerollt.  Deltoideus,  Biceps, 
Brachialis  anticus  und  Supinator  longus  sind  in  der  Regel  gleichzeitig 
gelähmt,  seltener  auch  andere  Muskeln  (Serratus,  Subscapularis  u.  s.  w.). 
Die  faradische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  schwindet  rasch,  es 
tritt  Entartungsreaction,  bald  auch  Atrophie  der  betreffenden  Extremitä,t 
ein,  an  der,  wie  ich  wiederholt  beobachtete,  auch  die  Knochen  Theil 
nehmen,  so  dass  die  Scapula,  die  Knochen  des  Arms  und  der  Hand 
schliesslich  verkürzt  sind  und  die  ganze  Extremität  verkümmert  er- 
scheint. Häufig  ist  die  Temperatur  der  Extremität  herabgesetzt  und  die 
Hautfarbe  cyanotisch.  Selbst  Verkleinerung  der  Radialarterie  wird  er- 
wähnt^).  Die  Behandlung  hat  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
noch  auf  Erfolg  zu  rechnen.  Die  beharrliche  Anwendung  der  Elektrici- 
tät  kann  nur  so  lange  noch  hilfreich  werden,  als  die  Nerven  nicht  fettig 
degcnerirt  und  die  Muskeln  noch  reactionsfähig  sind.  Später  hat  man 
weder  von  diesem  noch  von  irgend  einem  andern  Mittel  etwas  zu  erwarten. 
Durch  übermässige  Dehnung  des  Plexus  brachialis  können  auch 
im  späteren  Kindesalter,  wie  bei  Erwachsenen,  Paralysen  oder  wenigstens 
Paresen  der  oberen  Extremität  entstehen,  die  mitunter  Wochen  und 
Monate  lang  dauern.  Ich  beobachtete  z.  B.  Parese  des  linken  Arms 
bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  beim  Anziehen  des  Mäntelchens 
eine  heftige  Zerrung  des  Arms  nach  hinten  und  aussen  erlitten  hatte. 
Die  Bewegung  der  Extremität,  besonders  nach  oben  und  aussen,  war 
äusserst  beschränkt  und  es  dauerte  mehrere  Wochen,  bis  nach  beharr- 
licher Anwendung  von  reizenden  Frictionen  und  schliesslich  der  Elektri- 
cität,  die  Function  des  Deltoideus  vollständig  retablirt  war.  Solche 
Fälle  können,  wenn  die  Ursache  nicht  klar  vorliegt,  zu  lebhafter  Beun- 
ruhigung Anlass  geben,  indem  nicht  nur  die  Eltern,  sondern  auch  der 
Arzt  den  Verdacht  eines  cerebralen  Ursprungs  der  Lähmung  nicht  los 
werden  können,  bis  die  Besserung  entschieden  hervortritt.  Dasselbe  gilt 
von  den  Paresen  einer  oberen  oder  unteren  Extremität,  welche  bisweilen 


1)  d'Astros,  Revue  mens.'  Oct.  1892. 
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bei  Kindera  nach  heftigen  eclaraptischen  Anfällen  einige  Tage 
lang  zurückbleiben.  Hier  ist  es  nicht  möglich,  von  vorn  herein  zu  be- 
stimmen, ob  es  sich  nur  um  eine  vorübergehende  Motilitätsstörung  oder 
um  ein  Cerebralleiden  handelt,  da,  wie  wir  bald  sehen  werden,  ernste 
Gehimkrankheiten,  zumal  Tuberkel,  sich  nicht  selten  durch  plötzlich  auf- 
tretende Convulsionen  und  zurückbleibende  Paralysen  ankündigen,  welche 
nach  einiger  Zeit  wieder  schwinden,  unerwartet  wiederkehren,  oder  durch 
den  Ausbruch  von  Meningitis  tuberculosa  ihre  wahre  Natur  documentiren. 
Ich  rathe  Ihnen  daher,  in  der  Diagnose  aller  partiellen  Lähmungen,  deren 
peripherischer  Anlass  nicht  über  jedem  Zweifel  erhaben  ist,  immer  zu- 
rückhaltend zu  sein  und  die  Möglichkeit  eines  centralen  Leidens  auch 
dann  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  wenn  noch  kein  weiteres  Symptom 
eines  solchen  vorhanden  sein  sollte.  Von  den  durch  Neuritis  bedingten 
Lähmungen,  welche  bei  Kindern  fast  ausschliesslich  in  Folge  infectiöser 
Krankheiten  auftreten,  wird  bei  der  Diphtherie  und  beim  Typhus 
noch  die  Rede  sein.  Eine  neuritische  Paralyse  des  linken  Oberarms  nach 
Influenza  hatte  ich  nur  in  einem  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  man  bei  allen  peripherischen 
Lähmungen  der  oberen  Extremität,  zumal  den  oben  geschilderten  durch 
ein  Trauma  bedingten,  an  Luxation  oder  Subluxation  des  Schulter- 
oder eines  Vorderarmgelenks,  und  an  Fracturen  der  Knochen  zu  denken 
und  daraufhin  genau  zu  untersuchen  hat.  Ich  würde  dies  nicht  er- 
wähnen, wenn  ich  nicht  in  der  Poliklinik  öfters  erlebt  hätte,  dass  diese 
Lacsionen  von  unaufmerksamen  Aerzten  als  Paresen  gedeutet  worden 
waren.  Es  gilt  dies  namentlich  für  die  nicht  selten  vorkommende  Parese 
des  Vorderarms,  die  durch  gewaltsame  Zerrung  des  Arms  beim  Versuch, 
ausgleitende  Kinder  zu  halten  oder  aufzuheben,  entsteht. 

IX.   Die  spinale  Kinderlähmung. 

Diese  Krankheit,  welche  früher,  bevor  man  ihre  anatomischen  Ver- 
hältnisse kannte,  unter  dem  Namen  „essentielle  Paralyse"  beschrieben 
wurde,  verdient  wegen  ihrer  Frequenz  und  der  schweren  Folgen,  die  sie 
für  das  ganze  Leben  der  Kinder  haben  kann,  Ihr  besonderes  Interesse. 
Fast  alle  meine  Fälle  betrafen  Kinder  von  1  Yg  bis  zu  4  Jahren,  nur 
einmal  einen  10  jährigen  Knaben,  der  erst  vor  einem  Jahr  erkrankt  sein 
sollte.  Die  Eltern  geben  an,  dass  das  Kind  seit  einigen  Wochen,  Monaten 
oder  Jahren  einen  Arm,  ein  Bein  oder  auch  mehrere  Glieder  nicht  mehr 
bewegen  könne.  Bei  der  Untersuchung  finden  Sie  in  einem  Theil  der 
Fälle  die  betreffende  Extremität  in  der  That  bewegungslos;  das  Kind 
macht  nicht  den  geringsten  Versuch,  mit  der  Hand  etwas  zu  fassen  oder 
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auf  dem  Fusse  zu  stehen.    Das  ganze  Glied  ist  schlaff,  wie  dast^iner 

Puppe,  so  dass  Sie  es  ohne  Widcrstaiid  hin-  und  herschleudern  können. 
Dagegen  ist  die  Sensibilität  fast  immrr  vollstäridig  intacl.  In  andei^ren 
Fällen  zeigt  die  Paralyso  bereits  eine  Abnahme;  gewisse  Bewegungen 
des  Gliedes  können  ausgeführt  werdeUj  andere  sind  absolut  unmöglich* 
So  kann  %.  B.  der  Vorderarm  im  Eilenbogengelenk  ziemlich  gut  flectirt 
und  extendirt  werden,  während  Bewegungen  des  Oberarms  nach  aussen 
und  oben,  Pronation  und  Supination  der  Hand  gar  nicht  oder  nur  in  ^ehr 
beschränktem  Grade  möglich  sind*).  Dabei  befindet  sieh  das  Kind  ge- 
wöhnlich vollkommen  wohl,  alle  Functionen  sind  in  bester  Ordnung,  das 
Aussehen  meistens  gut,  üeber  Störungen  der  Sphincteren  wird  nur 
ausnahmsweise  geklagt.  Die  Entstehung  des  Leidens  wird  von  den  An- 
gehörigen fast  durchweg  in  ähnlicher  Weise  geschildert,  wie  in  den  foU 
genden  Fällen,  die  ich  als  Beispiele  anführe. 

Am  20.  Juli  1874  wurde  ein  4jlihriges  Mädchen  ir.  ineme  Sprechstunde  gebracht 
Von  jeher  gesund,  erkrankte  sie  im  September  187^,  also  vor  etwa  10  Monöten^  pIoU- 
licli  mit  heftigem  Fieber,  wobei  die  Temperatur  bis  auf  41*^  lieraufging,  Uagte 
dabei  über  Kopfscbmerz  und  war  schläfrig;  sonst  keine  bjcwkn  Symptome.  Nach 
awei  Tagen  Aufhören  des  Fiebers;  beim  Versuch  aufz^uslehen  bemerkte  man  Läh- 
mung beider  unteren  Kxtrenn  täten  und  des  rechten  Arms.  Nach  Ablauf 
von  3 — 4  Tagen  stellte  sich  die  Kraft  in  den  Beinen  wieder  her;  dus  Kmd  kann  nun 
gehen,  aber  der  Arm  bleibt  gelähmt  und  aeigt  bei  der  Untersuchung  die  charakteristi- 
schen Erscheinungen 3  von  denen  gleich  die  Rede  sein  wird. 

Kind  von  1 1/2  '^^hren.  Vor  3  Wochen  mehrt^iges  Fieber,  Darauf  Para- 
lyse aller  vier  Extrem ilälert.  Bei  der  Vorstellung  sind  die  Bewegungen  der 
Arme  schon  wieder  beinahe  normal,  die  Faraplegie  aber  noch  unverändert.  Eine 
Woche  spater  wird  auch  das  linke  Bein  schon  leidlich  bewegt,  während  das  rechte 
vdlljg  paralysirt  ist*   Sensibilität  durchaus  normaU 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf.  Inmitten  völliger  GesnnJheit 
werden  die  Kinder  von  Fieber,  bisweilen  mit  sehr  hoher  Temperalurj 
befallen,  klagen  dabei,  wenn  sie  alt  genug  sind,  über  Kopfschmerz  und 
sind  auch  wohl  etwas  somnolent;  seltener  liegen  sie  in  einem  wirklich 
soporösen,  halb  hewussten  Zustandj  aus  dem  sie  nur  schwer  aufzurütteln 
sind,  oder  zeigen  gar  Zuckungen  und  Contracturen,  Noch  seltener  er- 
öffnen convulsivische  Anfälle  die  Scene,  die  sich  in  einem  meiner  Fälle 
wohl  7  bis  8  Mal  in  einer  Nacht  wiederholten.  Nach  einigen  Tagen, 
selten  schon  nach  wenigen  Stunden  oder  erat  nach  einer  Woehe^  geht 
dieser  Zustand  vorüber,    und  die  Eltern  sehen  nun  zu  ihrem  Sehrecken, 


1}  Näheres  über  die  Localisation  der  Paralyse  in  gewissen  Muskelgruppen  uod 
deren  Beziehung  %m  entsprechenden  Herden  im  Rückenmark  s,  b.  E.  Remak,  Ärch, 
f,  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.   IX,    Heft  ii. 
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d'dss  das  Kind  einzelne  oder  mehrere  Glieder  nicht  bewegen  kann.  In 
anderen  Fällen  soll  das  fieberhafte  Vorstadium  gefehlt,  die  Lähmung 
ohne  alle  Vorläufer  plötzlich,  am  Morgen  nach  einer  gut  durchschlafenen 
Nacht  eingetreten  sein.  Auch  Erbrechen  wird  bisweilen  als  einziges  Pro- 
drom angegeben.  Ohne  diese  Art  des  Eintritts  leugnen  zu  wollen,  glaube 
ich  doch,  dass  die  Angehörigen,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  voraus- 
gehende leichtere  Störungen  nicht  selten  übersehen.  Was  nun  die  Paralyse 
betrifft,  so  sind  entweder  beide  Beine  und  ein  Arm,  oder  eine  obere  und 
eine  untere  Extremität  auf  verschiedenen  Seiten,  selten  Arm  und  Bein 
derselben  Seite  in  hemiplektischer  Form,  noch  seltener  beide  Arme,  häufiger 
beide  untere  oder  gar  alle  vier  Extremitäten  befallen.  Oft  beschränkt 
sich  aber  die  Lähmung  von  vornherein  auf  ein  einzelnes  Glied.  Das 
Charakteristische  liegt  darin,  dass  die  Lähmung  fast  immer  gleich  im 
Beginn  auf  ihrer  Acme  steht;  was  sie  bringen  kann,  bringt  sie  ent- 
weder sofort,  ähnlich  wie  die  apoplektischc  Lähmung  der  Erwachsenen, 
oder  wenigstens  in  den  ersten  24 — 48  Stunden,  und  zeigt  von  da  ab 
entschiedene  Tendenz  zur  Besserung.  Nur  ausnahmsweise  wurde  mir  be- 
richtet, dass  die  Paralyse  in  den  ersten  Wochen  nach  ihrer  Entstehung 
noch  zugenommen,  oder  von  einer  unteren  Extremität  erst  nach  einigen 
Tagen  auf  die  andere  übergegangen  sei,  was  schon  von  Duchenne  be- 
obachtet wurde.  Die  Wiederherstellung  der  Motilität  geht  häufig,  wie  in 
den  oben  mitgetheilten  Fällen,  rasch  von  Statten;  schon  nach  einigen 
Tagen  oder  nach  einer  Woche  ist  ein  oder  das  andere  Glied  wieder  func- 
tionsfähig,  oder  es  können  einzelne  Muskelgruppen  eines  Gliedes  wieder 
bewegt  werden,  während  andere  gelähmt  bleiben.  An  der  oberen  Extre- 
mität sind  besonders  die  Schulter-  und  Oberarmmuskeln  befallen,  seltener 
die  des  Vorderarms,  so  dass  Hand  und  Finger  meistens  beweglich  sind, 
während  an  den  unteren  Extremitäten  vorzugsweise  die  vom  N.  peroneus 
versorgten  Muskeln,  am  Oberschenkel  der  Muse,  quadriceps  gelähmt  er- 
scheinen. Nach  einigen  Wochen  ist  die  Lähmung  oft  nur  noch  auf  einzelne 
Muskelgruppen  eines  Arms  oder  eines  Beins  beschränkt,  in  welchen  sie 
dann  aber  eine  traurige  Beharrlichkeit  zu  zeigen  pÜegt.  Nach  vielen 
Monaten,  nach  Jahren,  ist  der  Zustand  dann  noch  immer  unverändert 
und  bleibt  es  nicht  selten  für  das  ganze  Leben;  doch  können  die  para- 
lytischen Erscheinungen  Monate  lang  bestehen  und  dann  plötzlich  auf 
überraschende  Weise  sich  bessern. 

Kind  von  2  Jahren.  Vor  7  Monaten  einige  Tage  lang  Fieber  und  allge- 
meines Unwohlsein.  Darauf  Paralyse  der  Nackenmuskeln  und  aller  vier  Extremitäten. 
Nach  einigen  Wochen  kann  der  Kopf  wieder  gehalten  werden,  aber  die  Lähmung  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  besteht  3  Monate  lang  fast  unverändert  fort,  so 
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dass  das  Kind  nichts  greifen  und  das  Bett  nicht  verlassen  kann.  Erst  nach  dieser 
Zeit  schwindet  unter  elektrischer  Behandlung  die  Paralyse  des  rechten  Arms  und 
linken  Beins,  schliesslich  auch  die  der  rechten  unteren  Extremität  und  des  linken 
Vorderarms,  so  dass  bei  der  Vorstellung  in  der  Klinik  nur  noch  Lähmung  und  Atrophie 
des  linken  Oberarms,  zumal  des  Deltoideus,  zu  constatiren  ist. 

Sobald  die  Paralyse  einige  Wochen  oder  gar  Monate  bestanden 
hat,  gesellt  sich  zu  ihr  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  als 
charakteristische  gelten  müssen  und  die  Diagnose  ausser  Zweifel  setzen, 
nämlich  rasch  zunehmende  Atrophie  der  gelähmten  Extremitäten,  Ab- 
nahme der  Temperatur  und  der  elektro-musculären  Erregbar- 
keit. Das  gelähmte  Glied  nimmt  in  Folge  der  Muskelatrophie  an  Um- 
fang mehr  und  mehr  ab;  besonders  schwindet  die  Partie  des  Deltoideus 
und  der  Schultermuskeln,  so  dass  man  zwischen  Acromion  und  Ober- 
armkopf leicht  eingehen  kann  und  die  Schulter,  von  hinten  gesehen,  im 
Vergleich  mit  der  gesunden  stark  abgeflacht  erscheint.  Aber  auch  die 
Extremität  im  Ganzen  wird  atrophisch,  alle  Muskeln  sind  welk  und  dünn, 
die  Gelenkbänder  auffallend  schlaff,  wodurch  das  betreffende  Glied  etwas 
länger  als  das  gesunde  erscheinen  kann.  Es  sind  sogar  Subluxation, 
oder  wirkliche  Luxation,  z.  B.  des  Caput  femoris  auf  den  absteigenden 
Schambeinast,  beobachtet  worden  i).  Bei  sehr  fettleibigen  Kindern  kann 
die  Atrophie  der  Muskeln  durch  das  überliegende  Fett  geringer  er- 
scheinen, als  sie  thatsächlich  ist.  Schon  die  aufgelegte  Hand  nimmt  die 
kühlere  Temperatur  der  gelähmten  Extremität,  verglichen  mit  der  ge- 
sunden, deutlich  wahr,  und  durch  zweckmässig  construirte  Thermometer 
war  man  im  Stande,  diese  Abnahme,  die  bis  P  C.  betragen  kann,  zu 
messen.  Zuweilen  erschien  die  Haut  nicht  bloss  kühler,  sondern  auch 
cyanotisch  gefärbt.  Sehr  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Muskeln 
gegen  den  elektrischen  Strom.  IJeber  die  im  Eintrittsstadium  der  Krank- 
heit von  Einigen  (Benedikt)  beobachtete  gesteigerte  faradische  und 
galvanische  Reaction  besitze  ich  keine  r^rfahrung.  Ist  aber  erst  Lähmung 
vorhanden,  so  erlischt  die  Reaction  fast  ebenso  schnell,  wie  bei  peri- 
pherischen Lähmungen,  besonders  früh  gegen  den  faradischen  Strom, 
während  der  galvanische  noch  wirkt  oder  gar  eine  erhöhte  Reaction 
auslösen  kann  (Entartungsreaction).  Bisweilen  schon  am  5.  Tage  nach 
dem  Eintritt  der  Paralyse,  häufig^T  erst  na^'h  einer  Woche,  ziehen  sich 
die  Muskeln  theilweiso  nur  sclivvach,  oder  gar  nicht  mehr  auf  den  fara- 
dischen Reiz  zusammen,  immer  ein  schlimmes  Zeichen,  denn  die  Muskeln, 
die  schon  einige  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  keine  Reaction 
mehr    zeigen,    bleiben    meistens    für    das  ganze    Leben  functionsunfähig. 

1)  Karewski,  Deutsche  med.  Wochonschr.   18S9.  S.  108. 
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Jo  weiter  die  Muskelentartiing  foHschrcitct,  ura  so  schwächer  wird  auch 
die  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom,  bis  sie  schliesslich  voll- 
ständig erlischt  1).  Der  PlantarreÜex  (beim  Kitzeln  der  Fussohle)  ist  in 
der  Regel  nicht  vorhanden,  ebensowenig  der  Patellarreflex  (Kniephä- 
noraen),  doch  hat  man  dabei  zu  beachten,  dass  der  letztere  auch  bei 
gesunden  widerstrebenden  Kindern  wegen  der  Spannung  der  Beine  schwerer 
zu  beobachten  ist,  oft  nur  beim  Beklopfen  eines  beschränkten  Theils  der 
Sehne  eintritt,  vielleicht  überhaupt  häufiger  vermisst  wird,  als  bei  Er- 
wachsenen.*) 

Neben  Atrophie  der  Muskeln  wird  auch  Zurückbleiben  des  Knochen- 
wachsthums  beobachtet,  wodurch  die  Extremität  gegen  die  gesunde 
verkürzt  erscheinen  kann.  Diese  Hemmung  der  Knochenentwickelung  hält 
nicht  immer  gleichen  Schritt  mit  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der 
Paralyse  und  der  Muskelatrophie;  letztere  können  vielmehr  sehr  ausge- 
sprochen sein  und  das  Glied  doch  kaum  verkürzt  erscheinen,  während 
in  anderen  Fällen,  wo  Lähmung  und  Atrophie  nur  beschränkt  auftreten, 
das  Knochenwachsthum  erheblich  gehemmt  sein  kann. 

Am  17.  Novbr.  1890  stellte  ich  meinen  Zuhörern  einen  6jährigen  Knaben  vor, 
der  vor  4  Jahren  eine  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  bekommen  hatte.  Ob- 
wohl sich  die  Motilität  in  erfreulicher  Weise  wiederhergestellt  hatte,  der  Knabe  auch 
ganz  leidlich  gehen  konnte,  war  doch  das  linke  Bein  erheblich  atrophirt  und  verkürzt, 
der  Fuss  bedeutend  kürzer  und  schmaler,  als  der  rechte.  Diese  Thatsache  macht 
Charcot  für  den  directen  Einfluss  der  centralen  Erkrankung  auf  die  Nutrition  des 
Knochensystems  geltend. 

Wird  die  Lähmung  innerhalb  10 — 12  Monaten,  von  ihrem  Beginn 
an  gerechnet,  nicht  geheilt,  so  ist  überhaupt  wenig  Hoffnung  mehr  vor- 
handen, dass  dies  überhaupt  noch  geschehen  wird.  Um  diese  Zeit  pflegt 
sich  dann  eine  neue  Reihe  von  Erscheinungen  zu  entwickeln.  Da  nämlich 
die  Lähmung  und  Atrophie  nicht  alle  Muskeln  einer  Extremität  gleich- 
massig,    sondern    fast    immer    nur    gewisse    Muskelgruppen    betrifft,    so 

^)  Seligmüller,  Gerhardt's  Handb.  der  Kinderkrankheiten.  V.  Abth.  1. 
2.  Hälfte.    S.  68. 

2j  Eulenburg  (Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1878.  No.  31  und  Neurol. 
Centralbl.  No.  8.  1882)  fand  unter  124  Kindern  zwischen  1—5  Jahren  das  Knie - 
phänomen  in  5,65  pCt.  beiderseitig,  in  2,42  pCt.  einseitig  fehlend.  S.  auch  Haase, 
Beitr.  zur  Statistik  der  Reflexe  bei  Kindern.  Diss.  Greifswald.  1882.  Bloch  (Arch. 
f.  Psychiatrie  u.  NervenkTankh.  XII.  1882}  und  Fara^o  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  8. 
S.  385.  Pelizaeus  (Arch.  f.  Psychiatrie.  XIV.  H.  2)  sah  unter  2403  Kindern  nur 
eins,  bei  dem  es  niemals  gelang,  den  Patellarreflex  zu  erzielen,  während  Zeising 
(Ueber  das  Kniephänomen  u.  s.  w.  Diss.  Halle.  ISST)  ihn  hei  gesunden  Kindern  nur 
in  1,4  pGt.  der  Fälle  vermisste,  wohl  aber  üfiers  undeutlich  oder  stark  abgeschwächt 
fand  (im  Ganzen  etwa  in  11  pCt.;. 
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müssen  deren  Antagonisten,  welche  ihre  Contractu ität  nicht  eingebüsst 
haben,  durch  ihr  üebergcwicht  Deformitäten  herbeiführen,  die  sich 
bei  der  grossen  Mehrzahl  als  Pcs  equinus  darstellen,  aber  auch  in  der 
Form  des  Pes  varus,  der  Klumphand  und  anderer  abnormer  Stellungen 
der  oberen  oder  unteren  Extremität  auftreten  können.  Diese  Erklärung 
der  Deformitäten  durch  die  Antagonisten  war  bis  auf  die  neueste  Zeit 
die  allgemein  angenommene,  und  hat  auch  heut  noch  zahlreiche  An- 
hänger. Hüter  und  Volkmann  suchten  an  ihre  Stelle  eine  mechanische 
zu  setzen,  nach  welcher  die  Deformitäten  lediglich  durch  die  Stellung  der 
Glieder  und  durch  ihre  eigene  Schwerkraft  zu  Stande  kommen  sollen, 
während  Andere  (Hitzig)  die  Bindegewebsschrumpfung  der  in  ihrer  Nu- 
trition beeinträchtigten  51uskeln  zur  lürklärung  mit  heranziehen.  Jeden- 
falls ist  mit  dem  P^intritt  der  Deformitäten  die  Krankheit  als  abge- 
schlossen zu  betrachten;  es  handelt  sich  dann  nur  noch  um  eine  Ver- 
krüppelung,  mit  der  die  Betroffenen  das  ganze  Leben  hindurch  bis  ins 
höchste  Alter  sich  fortschleppen  müssen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  zu  denen  Cornil,  Laborde 
und  Charcot  1863  und  1864  die  erste  Anregung  gaben,  bewiesen,  dass 
die  früheren  Ansichten  über  das  Wesen  der  Krankheit,  als  einer  „essen- 
tiellen" oder  peripherischen  Nerven-  oder  Muskelaffection  unrichtig  waren. 
Sie  haben  vielmehr  die  Vermuthung  Heine's,  der  das  Rückenmark  als 
den  eigentlichen  Ausgangspunkt  bezeichnete,  durchaus  bestätigt.  Fast 
alle  anatomischen  Heobacliluniit^n  rühren  freilich  aus  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit,  meistens  sogar  von  Krwachsenen  und  alten  Leuten  her, 
die  ihre  Kinderlähmung  bis  ins  höhere  Alter  verschleppt  hatten.  Aber 
aus  allen  Beobachtungen  geht  doch  unzweifelhaft  hervor,  dass  es  sich 
hier  um  einen  entzündlichen  IM'ocess  in  der  grauen  Substanz 
der  Vorderhörner  des  Rückenmarks  handelt,  der  sich  bis  in  die 
vorderen  Seitenstränge  hinein  erstrecken  kann.  Ausnahmsweise 
wurden  auch  geringe  Veränderungen  in  den  Ilinterhörnern  gefunden.  Je 
nach  dem  Sitz  der  Lähmung  lindet  man  entweder  im  oberen  oder  un- 
teren Theil  der  Medulla  beschränkle  mvelitische  Herde,  besonders  in 
der  Hals-  und  Lendenanschwellung.  In  n'lativ  noch  frischen  Fällen, 
wie  sie  von  Roger  und  UamaschinoM  beschrieben  wurden  (die  Läh- 
mung hatte  hier  nur  2  und  resp.  5  Monate  bestanden),  hatten  diese 
Herde  eine  Hohe  von  etwa  I  —  1%  cm,  und  die  grösste  Breite  von 
1 — 2  mm  in  ihrer  Mitte,  zeigten  weichere  ('Oiisistenz,  röthere  Farbe, 
und  ergaben  unter  dem  Microsco])  Vernielirung   des  Capillargefässnetzes, 
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Verdickung  der  Gefässwändc  mit  profuser  Kernbildung  in  denselben  und 
zahlreiche  Eörnchenzellen.  Die  multipolaren  Ganglienzellen  der 
Vorderhörner  und  die  austretenden  motorischen  Wurzelfasern  waren 
atrophisch,  und  geringe  Sclerose  der  weissen  Vorder-  und  Seitenstränge 
nachweisbar.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  Fall  von  Roth^),  welcher 
11  Monate  gedauert  hatte;  nur  griflf  der  Herd  rechterseits  nicht  nur 
in  den  Vorderseitenstrang,  sondern  auch  in  das  Hinterhom  über.  Be- 
sonders wichtig  ist  ein  von  Archambault  und  Damaschino  mit- 
getheilter  Fall^),  der  schon  am  26.  Tage  nach  dem  Beginn  zur  Sec- 
tion  kam. 

Paralyse  des  linken  Beins.  Sensibilität  normal,  alle  Reflexe  erloschen.  Pa- 
rese des  rechten  Arms;  NackeolähmuDg;  faradische  Keaction  ganz  erloschen.  Tod 
an  Masern  und  Bronchopneumonie.  Section:  In  den  grauen  Vorderhörnern  der  Cer- 
vical-  und  Lambalpartie  mehrere  sehr  kleine  Erweichungsherde,  Gefässe  mit  Blut 
überfällt,  vielfache  Körnchenzellen,  Ganglienzellen  sehr  atrophisch.  In  den  vorderen 
Nervenwurzeln  und  in  ihren  Ursprüngen  aus  den  grauen  Vorderhörnern  und  weissen 
Yordersträngen  fehlt  die  Myelinscheide  und  der  Axencyl Inder.  Die  Norvenröhren  sind 
theils  leer,  theils  enthalten  sie  durch  Osmiumsäure  sich  schwarz  färbendes  Myelin, 
ganz  wie  in  durchschnittenen  Nerven. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  primär  um  einen  interstitiellen  mye- 
litischen Proccss,  und  die  Erscheinung,  auf  welche  Charcot  ein  besonderes 
Gewicht  legt,  nämlich  die  Atrophie  der  multipolaren  Ganglien- 
zellen, tritt  erst  secundär  auf^),  bildet  aber  mit  der  Zeit  den  Haupt- 
punkt und  verbindet  sich  dann  mit  Sclerose  der  grauen  Vorderhörner 
und  Atrophie  der  austretenden  motorischen  Wurzel  fasern;  in  veralteten 
Fällen,  besonders  wenn  die  Section  erst  im  höheren  Alter  gemacht 
wird,  kann  es  zu  diffuser  Atrophie  der  Vorderhörner  und  der  weissen 
Substanz  der  Vorderseitenstränge,  mit  Schwund  der  grossen  Ganglien- 
zellen und  reichlicher  Entwickelung  von  Corpora  amylacea  (Charcot, 
Leyden*),  ja  selbst  zu  Entwickelungshemmung  und  Verkümmerung  der 
der  gelähmten  Seite  gegenüberliegenden  motorischen  Partie  der  Gehirn- 
rinde kommen**). 


1)  Virchow's  Archiv.     1873.     Bd.  58.     S.  263.     —    F.  Schultze,  Neurol. 
Centralbl.  I.  No.  19. 

2)  Revue  mens,  Fdvr.  1883.  S.  auch  einen  sehr  acuten  Fall  von  Hagenbach, 
Jahresber.  d.  Kinderhospitals  in  Basel  f.  1897.    S.  60. 

3)  Siemerling,  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkr.   Bd.  56.   H.  1.  —  Gold- 
scheider,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.    Bd.  23.    H.  5,  6. 

*)  Klinik  der  Rückenmarkskrankh.  Berlin.  1875. 

^)  Rumpf,  Arch.  f.  Psychiatrie.    Heft  2.   —  Sander,    Oeuvres  compl.   de 
Charcot.    T.  IV.    Paris.    1887.    p.  38. 

Ben 0 ob,  Yorlesangen  Ober  Kinderkrankbeiten.    11.  Aofl. 
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Was  den  MuskeLschwuiul  betrifft,  welcher  in  dies^er  Krankheit 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  so  .scheint  .schon  fruhsseitig  ein  Thcil 
der  Primitivbimdel  einfach  zu  atrophircn,  ohne  fettige  DcgeniTaUon  j 
einzugehen  (Damasi:;hino,  Voikmann  und  Stcudenorj,  Die  Fett- 
anhüiifung  m  den  Sarcoleniraaschlauchen  tritt  erst  später  an  Stelle  der 
schwindenden  Primitivbimdel  und  gleichzeitig  auch  in  den  Intcrstitien 
auf,  bisweilen  in  solcher  Meng^^,  äms  die  Atrophie  der  Muskeln  dadurch 
maskirt  wird^  und  das  Volumen  derjselben  normal  oder  sogar  ver- 
mehrt erscheint.  Diese  Fettbildung  ist  iudess  keineswegs  constant;  sie 
kann  in  ciniielnen  Muskeln  vorhanden  sein,  in  anderen  fast  ganz  fehlen* 
wobei  dann  das  interstitielle  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  hyper* 
trophirt  erscheint  Nach  diesen  Verschiedenheiten  richtet  sich  auch  das 
maeroseopischc  Verhalten  der  Muskeln j  die  entweder  dönoi  blass- 
röihlich,  gelblich ^  oder  voluminös,  dann  aber  fast  ganz  in  Fett  um- 
gewandelt erscheinen,  liei  allgemeiner  Abmagerung  schwindet  auch 
das  Fett,  und  die  Atrophie  der  Muskeln  tritt  dann  um  so  deutlicher 
hervor.  Auch  die  Nerven  wurzeln  und  Nervenstämme  der  gelähmten 
Theih*  w^urden  nicht  selten  atrophisch  gefunden,  erschienen  dann  verdiinni 
und  grau,  während  in  anderen  Fällen  die  Verdickung  ihrer  Scheide  und 
die  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Fettes  die  Atrophie 
verdeckte^). 

Nach  den  geschilderten  Befunden  unterliegt  es  also  keinem  Zweifel, 
dass  die  spinale  Kinderiäbmung  einem  herdweise  auftretenden  mye- 
litischen Process,  welcher  vorzugsweise  die  graue  Substanz  der  Vorder- 
liörner,  zumal  der  Hals-  und  Lendenanschwellung,  befällt^  ihre  Entstehung 
verdankt-).  Mit  der  Zeit  kann,  wie  bereits  bemerkt  wurde»  auch  ein 
Üebergreifen  des  Processes  auf  die  Vorderseitenstränge,  und  zwar  in 
diffuser  Form  nach  oben  und  unten  staltlinden.  In  einzelnen  Fallen 
wurde  auch  T  hei  Inahme  des  Hinterhorns  beobachtet,  was  man  schon  aus 
der  Thatsaehe  schlicssen  kann,  dass  Störungen  der  Sensibilität  (An- 
ästhesie, Schmerlen)  meht  ganz  ausgeschlossen  sind*  Mir  selbst 
kamen  zwei  Fälle  dieser  Art  vor;  in  dem  einen  war  der  gross te  Theil 
des  gelähmten  Beins  gleichzeitig  unempfindlich,  während  bei  dem  an- 
dern (2  jährigen)  Kinde  die  Krankheit  vor  3  Wochen  mit  4  tägigem  , 
Fieber  und  lebhaften  Schmerzen  im  linken  Arm  begonnen  hatte,  l| 
wutcher  dann  am  5*  Tage  total  gelähmt,    aber    nicht    anästhetisch  war. 

M  Vergl.  über  die  Muske!-  und  NervenveräBdeningen  Eisenlohr,  Deutsches 
Arebiv  f,  lilin.  Med.    XXV  L    p.  543. 

^)  Kussmaul  schlug  deshalb  yoty  dit?  Krankheit  Poliomyelitis  aouta 
anterior  zu  nennen. 
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Diese  sensiblen  Störungen,  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit, 
werden  auch  von  anderen  Autoren  erwähnt,  aber  wohl  deshalb  weniger 
gewürdigt,  weil  sie,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  die  nicht  sprechen  können, 
schwer  zu  constatiren  sind^).  Theilnahme  der  Sphincteren  der  Blase 
und  des  Mastdarms  wurde  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Die 
Nackenmuskeln  aber  sah  ich  wiederholt  befallen,  so  bei  einem 
3jährigen  Kinde,  welches  nach  einem  2tägigen  febrilen  Initialstadium 
plötzlich  Paralyse  der  rechten  Oberextremität  und  der  rechtsseitigen 
Nackenmuskeln  darbot,  so  dass  der  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  gehalten 
werden  konnte,  hin  und  her  schwankte,  und  im  T.iegen  nur  nach  links 
bewegt  werden  konnte.  Diese  Lähmung  verlor  sich  schon  nach  einer 
Woche,  während  die  des  Arms  fortbestand  und  sich  bald  mit  Atrophie 
des  Deltoideus  und  der  Schultermuskeln,  und  mit  Temperaturabnahme 
verband. 

Fast  alle  x\utoren  negiren  die  Theilnahme  des  Gehirns.  Leyden^) 
bemerkt  ausdrücklich,  dass  Facialis,  Hypoglossus  und  Augennerven 
niemals  betheiligt  waren;  nur  in  einem  Fall  will  er  einen  kleinen 
scicrotischen  Herd  in  der  MeduUa  oblongata  gefunden  haben,  der  während 
des  Lebens  keine  Symptome  bedingt  hatte.  Um  so  wichtiger  erscheint 
mir  die  folgende  Beobachtung. 

Hertha  M.,  2Y2  Jahre  alt,  am  1.  Mai  1876  in  meine  Poliklinik  gebracht     Vor 

«irei   Wochen  plötzlich  Fieber  mit  Erbrechen  und  anhaltender  Somnolenz.     Dauer 

xwei  Tage.  Schon  am  zweiten  Tage  Schwäche  der  rechten  Hand  bemerkbar,  am  Tage 

Oarauf  Lähmang  des  ganzen  rechten  Arms.   Somnolenz  hält  noch  drei  Tage  an,  dann 

Wohlbefinden,    aber  Paralyse  des  rechten  Arms  und  eines  Theils   des  linken 

-K^a Cialis.    Letztere  war  am  Tage  der  Untersuchung  noch  nicht  völlig  beseitigt.   Das 

t  inke  Auge  blieb  beim  Schreien  und  Weinen  noch  halb  geöffnet  und  der  Mund  wurde 

^twas  nach  rechts  verzogen.    Der  rechte  Arm  schlaff  herabhängend,  Oberarm  gänz- 

1  ich  immobil,  Vorderarm  im  Ellenbogengelenk  beweglich,  an   der  Hand  nur  die  Ad- 

^iuction  des  Daumens  möglich.    Die  linksseitigen  Gesichtsmuskeln  reagirten  gegen 

<^en  faradischen  Strom  normal,  während  an  der  rechten  oberen  Extremität  nur  Flexor 

m^nd  Adductor  poUicis  und  einzelne  Finger  sich   contrahirten,    alle  übrigen  Muskeln 

»nur  sehr  schwache  oder  gar  keine  Reaction  zeigten.     Galvanischer  Strom    wegen 

l^angels    eines  Apparats   nicht  versucht.     Sensibilität,   Volumen    und   Temperatur 

»normal.    Vom  Mai  bis  Ende  October  wurde  fast  täglich  der  faradischc  Strom  auf  die 

-i^rmmuskulatur  applicirt  und  schliesslich  bedeutende  Besserung  erzielt.     Die  Flexion 

«::ies  Ellenbogen-  und  Handgelenks,  die  Bewegung  des  Daumens,  des  4.  und  5.  Fingers 

C'jLst  normal,    dagegen  die  Erhebung  des  Arms  nach  aussen  und  hinten  unmöglich. 


\ 


^)  Laurent,  Symptomes  pr(5monitoires  de  la  paralysie  spinale  aigui».  Tln'se. 
de  Paris.  1887.  —  Cervesato,  Sopra  una  epidemia  di  paralisi  spinale  infantile. 
Padova  1896.  —  Duquennoy,  Semaine  m^d.    3.  Aout.  1898. 

3)  1.  c.  IL  p.  555. 

IG» 
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Dßlloldes  und  Sdnillermiislculatiir  sUrli  atrophisch,  uutl  die  $mt^  rechte  Ex- 
tremität kühler  als  die  linke,  der  2.  und  ä.  Finger  in  starrer  Flexion,  spontan  nicKt 
Zü  strecken.  Der  Facialis  war  ohne  elektrische  Behandlung  schon  Mute  Mar  wieder 
vollständig  functionsfähig  geworden*  Erst  am  28.  April  1879  sah  ich  das  Kind  wieder^ 
welches  noch  beinahe  ein  Jahr  lang  elektrislrt  worden  war  und  erhebliche  Portschrille 
gemacht  hatte,  so  dass  nunmehr  auch  der  Artn  nach  hiDten  und  aussen  bewegt 
werden  konnte,  I>ie  Atrophie  war  noch  unverändert  und  die  rechte  Hand  anffaSlend 
kleiner  als  die  linke. 

Die  Thdlnahme  des  Facialis^)  lässt  in  dieseni  Fall  annohmenj 
dass  sich  von  vornherein  gleichzeitig  mit  dem  myeli tischen  Herde,  der 
wohl  im  rechten  Vorderhom  der  Cemcalanschwellung  zu  suchen  ist, 
ein  beschränkter  cncephalitischer  Herd  im  Wurzelgehiet  des 
linken  Facialis  entwickelt  hatte.  Letzterer  bildete  sich  nach  wenigen 
Wochen  zurück ^  während  der  myelitische  Process  weiter  fortbestand  und 
zur  th  eil  weisen  Atrophie  der  Ganglienzellen  führte.  Erwägt  man» 
dass  andere  Medullaraffectionen,  z.  B.  die  multiple  Sclerose,  sich  durch- 
aus nicht  selten  mit  analogen  Veränderungen  des  Gehirns  corabiniren, 
so  ist  in  der  That  nicht  abzusehen,  warum  bei  der  infantilen  Spinal- 
lähmung nicht  dasselbe  vorkommen  solltOj  und  das  Auftreten  von  Sopor 
und  Convulsionen  in  manchen  Fällen  des  iieberhaften  Initialstadiumsi 
spricht  in  der  That  dafür,  dass  die  Theilnahrae  des  Gehirns  öfter  statt- 
finden mag,  als  man  anzunehmen  pflegt, 

Kfn  x weiter  ähnlicher  Fall  kam  mir  am  2L  Nov.  1800  in  der  Poliklinik  bei 
einem  einjährigen  Kinde  vor.  Vor  h  Tagen  gesund  in 's  Bett  gelegt.  Nacht  unruhig» 
Fieber.  Am  nächsten  Morgen  Lähmung  aller  KxCremi taten  und  der  NackenmuskeJn, 
Mnnd  nach  links  verzogen  (beim  Schreien).  In  den  nächsten  Tagen  rasche  Wiedcr- 
herstellang  der  Alt^tililät  der  unteren  Extrem italenj  die  gut  bewegt  werden*  Aber 
röllige  schlalTe  Paraljse  des  (inken  tiberarms  und  dos  rechten  Facialis  bleibt 
xuriick  (auch  das  Auge  kann  nicht  gut  geschlossen  werden).  Der  rechte  Oberarm 
(besonders  der  Deltoidous)  ebenfails  noch  schwer  bewegüeh,  Patellar-  und  Cremastcr- 
retlex  erloschen,  Sensibilität  normal. 

Von  nicht  geringem  Interesse  in  dieser  Beziehung  sind  die  von 
Meli  in  auf  dem  intern-  med.  Congre.Hs  tu  Berlin  und  später^)  gemachten 

Mittheilungen    über   eine    epidemische^)  Häufung  von  Fällen    spinaler 

1)  Einen  tin  den  meinigen  erinnernden  Fall  theilt  Seligmüller  (Jahrb,  f. 
Kiniterheilk,  Bd,  12,   S,  348)  mit. 

2)  Verhandl,  d.  10,  intern,  med,  Congr,  Bd.  IL  Abth.  6.  S.  37.  -  CentralbL 
f*  innere  Medicin.   1806,  No,  35* 

^)  Auch  Pierracini  (Revue  mens,  Janv.  18%,  p.  49),  Cordier  und 
Cervesato  (S.  243  unten)  haben  kleine  Epidemien  von  infantiler  Paralyse  beob- 
achtet, S.  ferner  Auerbach,  Jahrb,  f.  Kbderheilk.  Bd,  50,  1,  —  Simon ini, 
Packard,  ibid.  Bd*  51,  S,  1S8,  —  Jobannessen,  Festschr.  L  A<  Jacobi,  New- 
York  lÜOa. 
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Paralyse,  die  zum  Theil  mit  Lähmungen  cerebraler  Nerven  (Facialis, 
Abducens,  Oculomotorius,  Hypoglossus)  einhergingen,  zum  Theil  tödtlich 
endeten,  und  bei  der  Section  in  den  Wurzelkernen  dieser  Nerven  dege- 
nerative Processe  darboten.  Meine  eben  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
ein  Uebergreifen  des  in  der  Regel  nur  die  graue  Medullarsubstanz  be- 
fallenden Processes  auf  die  Wurzelherde  cerebraler  Nerven  stattfinden 
kann,  wird  dadurch  bestätigt.  In  neuester  Zeit  ist  auch  eine  Complica- 
tion  mit  Meningitis  und  Polyneuritis  beobachtet  worden. 

Im  Allgemeinen  sind  aber  die  Erscheinungen  der  Krankheit  auf  das 
Rückenmark  beschränkt  und  so  charakteristisch,  dass  eine  Verwechselung 
mit  anderen  centralen  Paralysen  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.  Das 
febrile  Initialstadium,  die  plötzlich  eintretende  Paralyse,  die  fast  nie 
progressiv,  sondern  immer  regressiv  ist,  und  von  einer  Anfangs 
grösseren  Ausdehnung  rasch  auf  ein  beschränkteres  Gebiet  zurückgeht, 
die  fast  constante  Integrität  der  sensiblen  Sphäre  und  der  Sphincteren, 
die  schnell  verschwindende  Reaction  der  Muskeln  gegen  den  faradischen 
Strom,  die  frühzeitige  Atrophie  und  Temperaturabnahme,  schliess- 
lich die  Deformität  —  das  alles  findet  man  in  diesem  Verein  bei  keiner 
andern  Krankheit  wieder.  Dennoch  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  in 
der  Tbat  alle  Fälle,  welche  die  klinischen  Charaktere  der  spinalen 
Kinderlähmung  darbieten,  durch  jene  disseminirten  myelitischen  Herde, 
wie  sie  zuvor  geschildert  wurden,  bedingt  sind;  denn  es  lässt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  peripherische  Lähmungen  einzelner  Glieder, 
eines  Arms,  einer  untern  Extremität,  sich  klinisch  ganz  ähnlich  verhalten 
können,  wie  die  uns  beschäftigende  centrale  Afifection.  Durch  trauma- 
tische Einwirkungen,  Zerrung  oder  Compression  der  Nervenstämme 
(S.  234),  Luxation  des  Schultergelenks,  können  Paralysen  entstehen, 
welche  nach  kurzer  Zeit  mit  Atrophie  der  Musculatur  und  Abnahme  der 
Reaction  gegen  die  faradische  Elektricität  einhergehen,  ganz  so  wie  peri- 
pherische Lähmungen  des  Facialis.  Duchenne  machte  auch  schon  auf 
die  angeborene  Luxatio  humeri  als  eine  in  der  Erscheinung  ähnliche 
Affection  aufmerksam.  Eins  aber  fehlt  allen  diesen  Zuständen,  nämlich 
das  febrile  und  bisweilen  mit  cerebralen  Symptomen  verlaufende  Initial- 
stadium, welches  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  doch  nur  selten  ganz 
vermisst  wird.  Schon  vor  vielen  Jahren  beschrieb  Kennedy  Lähmungen, 
die  bei  vollkommen  gesunden  Kindern  urplötzlich  ohne  alle  Vorboten 
entstehen,  mitunter  so,  dass  die  Kinder  gesund  zu  Bett  gehen  und  am 
Morgen  mit  Lähmung  einer  untern  oder  obern  Extremität  erwachen,  die 
zwar  in  der  Regel  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  schwindet 
(temporäre  Paralyse),    aber    auch    denselben  Verlauf    nehmen  kann, 
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wie  unsere  ijpiiiale  Kinderlalimutig.  Man  isuclitc  in  solchen  Fällen  nach 
localen  Anlassen,  beschuldigte  %,  B,  den  Druck  des  Kopfes  auf  die 
Arranerven  wahrend  des  Schlafs^  Erkältung,  HeHexreiz  von  der  Dentition 
ans,  aber  meistens  ohne  rechte  Begründung.  Besonders  die  von  den 
englischen  Autoren  angeklagte  Zahnung  konnte  ich  in  keinem  einzigen 
Fall  als  Ursache  solcher  Lähnaungen  constatiren.  Die  Kennedy 'sehen 
Paralysen  scheinen  mir  daher  verschiedenen  Ursprungs  zu  sein,  und 
nur  theilweise  der  spinalen  Kinderlähmung  anzugehören.  Ein  Zweifel  in 
der  Diagnose  kann  überhaupt  nur  da  aufkommen,  wo  es  sich  um  eine 
mit  Atrophie  der  Muskeln  und  Uncmpfindlichkeit  derselben  gegen  den 
elektrischen  Strom  verbundene  Lähmung  eines  einzelnen  Gliedes  han- 
delt, denn  in  Fällen  von  ausgedehnter  Paralyse  ist  an  ihrem  spinalen 
Ursprung  nicht  zu  zweifeln.  Eine  Verwechselung  mit  der  bald  zu  be- 
schreibenden „cerebralen  Kinderlähmung'*  ist  durch  die  hei  dieser 
nie  fehlende  Theilnahme  von  Cercbralnerven,  durch  intelleclueÜe  Störungen 
und  das  elektrische  Verhalten  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  hie  und  da  einfache  Atro- 
phien einer  Extremität  mit  etwas  kühlerer  Temperatur  vorkommen, 
welche  auf  den  ersten  Blick  an  spinale  Kinderlähmung  denken  lassen, 
bei  denen  aber  die  Muskelkraft  kaum  oder  gar  nicht  beeinträchtiget 
istj  und  die  Elektricität  in  normaler  Weise  einwirkt,  also  Lähmung  gar 
nicht  vorhanden  ist  Solche  Atrophien  können  auf  einem  Fohler  der 
ersten  Bildung  beruhen,  wie  z,  B.  bei  einem  7jährigen,  stets  gesunden 
aber  linkshändigen  Mädchen,  dessen  rechte  Hand,  linker  Über-  und  Unter- 
schenkel von  jeher  in  massigem  Grade  atrophisch  waren,  ohne  dass  die 
Kraft  gelitten  hatte,  ohne  dass  überhaupt  jemals  krankhafte  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  stattgefunden  hatten.  In  solchen  Fällen 
zeigen  alle  Gewebe,  Knochen,  Muskeln,  Fett  an  der  betreffenden  Extre- 
mität eine  schwächere  Entwickelung,  als  in  dem  entsprechenden  nor- 
malen Gliede.  Bei  einem  anderen  7  Monate  alten  Kinde  war  die  Atro- 
phie des  linken  Unterschenkels  und  Fusses  die  Folge  einer  spiraligeu 
Umschlingung  desselben  durch  die  Nabelschnur  Auch  hier  hatten  Mo- 
tilität und  elektromusculärc  Contraclilität  in  keiner  Weise  gelitten.  In 
einzelnen  Fällen  wurde  eine  solche  Atrophie  erst  zufällig  in  der  Klinik 
entdeckt,  — 

Von  den  Ursachen  der  spinalen  Kinderlähmung  wissen  wir  so  gut 
wie  nichts.  Nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  gelang  es,  eine  neu* 
ropathisehe  Belastung  der  Familie  nachzuweisen.  Da  ein  epidemisches 
Auftreten  der  Krankheit,  wie  ich  schon  erwähnte,  vorkommt,  wurde  sie 
demgcmöss  als  eine  infectiöse  betrachtet.     Mir  selbst  sind  Fälle  dieser 
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An  noch  nicht  begegnet  und  mein  erster  Eindruck  war  der,  dass  die 
interessante  von  Mellin  beobachtete  Epidemie  wegen  der  ungewTjlinlichen 
Häufung  der  Fälle  und  der  Verbreitung  der  Paralyse  auf  cerebrale  Nerven 
dt*r  eigüntlichon  spinalen  Kinderlähmung  nicht  entspreche.  Von  dieser 
Ansicht  bin  ich  jedoch  zurückgekommen  und  glaube,  dass  es  sich  hier 
in  der  That  una  ein  Uebergreifen  des  gewöhnlich  beschränkten  Processes 
auf  weitere  Gebiete  der  Centralorgane  handelt  ^)*  —  Obwohl  die  Krank- 
heit in  der  Regel  ganü  ptützlich,  inmitten  ungetrübter  Gesundheit  auf- 
tritt, gelingt  e^  trotz  der  genauesten  Nachforschung  fast  nie,  ein  Ge- 
legenheitsraoment  nachzuweisen.  In  einem  meiner  Fälle  wurde  ein  Sturz 
ins  Wasser  als  Ursache  angegeben*  Bisweilen  beobachtet  man  ganz 
ähnliche  Symptome  nach  Infectionskrankheiten  (Scharlach,  Masern, 
Pocken,  Typhus,  Pneumonie),  meistens  mit  Ausgang  in  Genesung,  doch 
tann  auch  Atrophie  im  weiteren  V'erlauf  sich  hinzugesellen.  Es  muss 
aber  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  die  anatomischen  Verhältnisse 
dieser  Fälle  denen  der  spinalen  Kinderlähmung  völlig  entsprechen.  Dass 
die  letztere  mit  alJen  ihren  Symptomen,  obwohl  viel  seltener,  auch  bei 
Krwachsenen  vorkommt,  sei  hier  beiläufig  erwähnt* 

In  der  Regel    wird   der  Arzt  erst  dann  citirt,    wenn    die  Krankheit 
sehoD  Wochenlang    bestanden  hat.     Wird  man  schon  im    acuten  Initial- 
T^tadium   hinzugerufen,    so   weiss  man  natürlich  nie,    ob  sich  ans  diesem 
^Mne  spinale  Lähmung  entwickeln  wird,  weil  die  Symptome  nur  die  eines 
mehr  oder  weniger    hohen  Fiebers  mit  oder  ohne  Cerebralerscheinungen 
sind.     Sind    diese  vorhanden,    so  mag  man  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf 
«ippliciren,    in    sehr   intensiven  Fällen  einige  Blutegel    hinter  den  Ohren 
^der  an  den  Schläfen  appliciren,  und  innerlich  Purgantia,  Calomel  (0,03 
fcis  0,05  Sstiindlich)  oder  Infus.  Sennae  comp.  u.  s,  w.  verordnen.     Ist 
^ber  die  Paralyse  einmal  ausgebildet,   so  lehrt  die  Erfahrung,    dass  nur 
^ine  möglichst  frühzeitige  und  consequent  fortgeführte  elektrische  Cur 
ihre  Rückbildung    fördern    und  Atrophie    verhüten    kann.     Wenn  Einige 
behaupten,    dass  die  Elektricität    überhaupt  nicht  viel  leiste,  oder  dass, 
wenn  sie  nach  Jahresfrist  noch  keinen  Erfolg   gehabt  habe,    dann  über* 
haapt  jede  Hoffnung  aufzugeben  sei,  so  stehen  dieser  Ansicht  die  grossen 
Erfolge  Duehenne's  und  anderer  gegenüber,    welche  auch  nach  dieser 
Zeit  durch  beharrliche  Fortsetzung  der  Cur  noch  Resultate  er/aclt  haben, 
ond  der  oben  (S,  243)    mitgeth eilte  Fall  giebt  einen    neuen  Beweis  da- 
für*    Man  kann  daher  nur  den  Rat h  geben,  consequent  zu  sein.     Aber 


1)  S.  Conof^tti,  Revue  mens.   Nov.  1900.  —  Zoppert,  Jabrb.  f.  Kinderhetlk. 
Bd.  53.   S,  123. 
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gerade  an  dieser  Consct^uenz  fehlt  es  nicht  selten.  Schon  eine  bis  zwe^j 
Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  kann  man  die  elektrische  B^H 
handlung  hcginnen.  Mit  Rocht  em|i(iehH  man  für  diese  frühe  Zeit  dei^ 
gakanischen  Strom,  weil  der  faradische  jto  reizend  imd  schmerzhaft  für  , 
die  Kinder  ist,  überdies  die  Keaction  gegen  diesen  schon  sehr  vermindert 
oder  erloschen  sein  kann,  während  der  erstere  noch  deutlich  einwirkt. 
Nach  Duchenne's  reichen  Erfahrungen,  die  sich  allerdings  nur  auf  den 
faradibchcn  Strom  bezieh cn,  soll  die  Behandlung  im  Anfang  sehr  vor- 
sichtig sein,  mit  schwachen  Strömen  beginnen,  nur  3  mal  wöchentlich 
stattfinden  und  jedesmal  nicht  länger  als  5  bis  höchstens  10  Minuten 
dauern.  Im  späteren  Stadiujn  passt  der  faradisehe  Strom  ebenso  gut, 
vielleicht  noch  besser  als  der  constante,  weil  es  dann  darauf  ankommt^ 
durch  einen  kräftigen  Reiz  die  noch  nicht  entarteten  Muskelfasern  anzij 
regen  und  ihre  Nutrition  zu  fördern.  Ich  wiederhole,  dass  die  Behanff^ 
Inng  in  widerstrebenden  Fällen  Jahre  lang  mit  eingeschobenen  Pausen 
fo^tgeset^t  werden  muss*  bevor  man  sie  als  hoffnungslos  aufgiebt.  Da- 
bei ist  Massage  und  Gymnastik  ^u  empfehlen,  welche»  in  passender 
Weise  angewendeti  die  Function  und  Ernährung  der  noch  nicht  völlig 
©ntartcicn  Muskeln  zu  kräftigen  vermögen.  Später  kommt  noch  die 
Orthopädie  und  Chirugie  als  wichtiges  Hülfsmittel  in  der  Form 
von  Apparaten  und  Operationen  (Tenotomie,  Arthrodese)  in  IJetraeht, 
welche  einerseits  die  Deformitäten  zu  verhüten,  die  atrophischen  Muskeln 
zu  stützen,  anderseits  die  Contracturen  der  Antagonisten  und  die  durch 
Schlottergelenke  verursachten  Bewegungsstörungen  zu  ermässige»  trachten. 
Gerade  veraltete  Fälle  von  Kinderlähmung  liefern  ein  ansehnliches  Ma- 
terial in  die  orthopädischen  Institute,  und  H eine's  berühmtes  Werk*), 
welches  so  viel  für  die  richtige  Anschauung  dieser  Krankheit  leistete, 
ist  ja  selbst  die  Frucht  orthopädischer  Beobachtungen.  Die  Anfertigimg 
dieser  Apparate  muss,  ebenso  wie  die  Gymnastik,  dem  vorliegenden  ein- 
zelnen Fall  angepasst  werden,  und  meistens  wird  hier  die  Erfahrung 
eines  bewährten  Orthopäden  nnd  geschickten  Mechanikers  dem  behan- 
delnden Arzt  mit  Rath  und  That  an  die  Hand  gehen  müssen.  In  nie- 
deren Ständen  erlebte  ich  es  ein  paar  Mal,  dass  intelligente  Väter  aus 
eigener  Initiative  Apparate  construirten,  die  trotz  ihrer  Einfachheit  und 
Billigkeit  doch  den  Anforderungen  ziemlich  entsprachen, 

Ist  auch  die  Wiederkehr  der  Reaction  gegen  den  elektrischen  StroiiT 
stets  ein  günstiges  Zeichen,    so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  mitunter    ' 
diese  Reaction    (gegen    beide  Stromarten)    noch    fehlt,    wenn    schon  die 


n^j 


^)  Spinale  Kinderlähmung.   Monographie.  2.  Aufl.   Stattgart  1860. 
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ersten  Spuren  willkürlicher  Bewegung  sich  bemerkbar  machen,  und 
man  muss  dann  mit  der  Anwendung  der  P^Iektricität  um  so  beharrlicher 
fortfahren.  Andere  Mittel  kann  ich  nicht  empfehlen.  Von  der  An- 
wendung des  Jodkali  sah  ich  weder  im  xVnfang  noch  später  Erfolg,  eben- 
sowenig von  Injectionen  von  Strychnin  (0,002 — 0,003  täglich).  Wenn 
die  Verhältnisse  günstig  sind,  lasse  man  solche  Kinder  die  gute  Jahres- 
zeit in  frischer  Luft  zubringen,  und  jene  Sool-  oder  Eisenbäder  nehmen, 
welche  durch  starken  Kohlensäuregehalt  reizend  auf  die  Motilität  ein- 
wirken, wenn  überhaupt  noch  normale  Musculatur  vorhanden  ist.  Aber 
weder  Rehme  und  Nauheim,  noch  Schwalbach,  Pyrmont  oder  Driburg, 
noch  endlich  die  gerühmten  Akratothermen  (Gastein,  Wildbad,  Ragaz  u.  a.) 
werden,  abgesehen  von  der  günstigen  Allgemeinwirkung,  irgend  etwas 
leisten,  wenn  der  Fall  veraltet,  die  Ganglienzellen  atrophisch  geworden 
und  die  Musculatur  verschrurapft  oder  verfettet  ist.  Unter  diesen  Um- 
ständen hilft  überhaupt  nichts  mehr,  und  die  Kranken  müssen  sich  mit 
ihren  deformirten  Gliedern  als  Krüppel  durch  das  Leben  schleppen, 
allenfalls  auf  operativem  Wege  Besserung  der  Delormitäten  zu  erzielen 
suchen.  Dass  aber  der  vernarbte  myelitische  Herd  zu  neuen  spinalen 
Afifectionen  (frischer  Poliomyelitis,  progressiver  spinaler  Muskelatrophie) 
im  Jünglingsalter  oder  noch  später  disponirt,  wird  durch  neuere  Beob- 
achtungen wahrscheinlich  gemacht^).  — 

Die  „spinale  Kinderlähmung"  ist  fast  die  einzige  Krankheit  des 
Rückenmarks,  welche  das  Kindesalter  mit  besonderer  Vorliebe  und  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  befällt.  Unter  den  übrigen  spinalen  Er- 
krankungen kommt  zwar  die  in  Folge  von  Tuberculose  der  Wirbel- 
säule auftretende  Paraplegie  im  Kindesalter  ziemlich  oft  vor,  unterscheidet 
sich  aber  in  keiner  Weise  von  der  gleichen  Erkrankung  Erwachsener. 
Ich  habe  daher  keine  Veranlassung,  mich  weiter  mit  derselben  zu  be- 
schäftigen. Andere  Krankheiten  des  Rückenmarks,  Myelitis,  Hämorrhagien 
und  Tumoren  verschiedener  Art  kommen  bei  Kindeni  weit  seltener  als 
bei  Erwachsenen  vor,  ihre  Erscheinungen  sind  aber  dieselben,  und  ihre 
specielle  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  ebenso  schwierig,  ja  un- 
möglich, wie  im  späteren  Alter.  Am  häufigsten  findet  man  noch  Tuber- 
kel, zumal  in  der  Pia,  wovon  bei  der  Meningitis  tuberculosa  die  Rede 
sein  wird.  Nur  zwei  Krankheiten  verdienen  wegen  der  Bedeutung,  die 
sie  auch  für  das  Kindesalter  haben,  besonders  erwähnt  zu  werden,  die 
Sclerose  und  die  „spastische  Spinalparalyse". 

^)  Sattler,  Contribution  a  T^tude  clinique  de  quelques  accidents  spinaox  etc. 
These.  Paris  1888.  —  Bernheim,  Revue  de  mdd.  1893.  No.  1.  —  Buccelli,  Gaz. 
des  hOp.  1895.  No.  90.  —  Pauiy,  Revue  oiens.  Janv.  1896.  p.  50. 
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Die  erstere  ist  bei  Kindern  wiederholt  durch  die  Section  constatirt 
worden,  und  wir  verdanken  besonders  Friedreich  die  Kenntniss  einer 
Sclerose  der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Längsausdehnung,  bisweilen 
auch  mit  ßetheiligung  der  Seiten-  und  Vorderstränge,  die  sich  auf 
hereditärer  resp.  familiärer  Basis,  vorzugsweise  um  die  Pubertäts- 
zeit zwischen  dem  10.  und  18.  Jahr  entwickelt,  sich  klinisch  durch 
ataktische  Bewegungsstörung,  zunächst  der  oberen,  später  auch  der 
unteren  Extremitäten,  ferner  durch  Störungen  der  Sprache,  Augenmuskel- 
lähmung, Nystagmus,  Fehlen  der  Reflexe  kennzeichnet,  und  einen  enorm 
langsamen,  progressiven,  über  30  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  nehmen 
kann,  wobei  es  noch  zu  wirklichen  Paresen,  choreatischen  Bewegungen 
und  psychischen  Defecten  kommen  kann.  —  Die  spastische  Spinal- 
paralyse ist  bekanntlich  auch  bei  Erwachsenen  immer  noch  nicht  viel 
mehr,  als  ein  Symptomencomplex,  dem  keineswegs  eine  bestimmte  ana- 
tomische Alteration  entspricht.  Denn  eine  sclerosirende  Degeneration 
der  Vorderseitenstränge  wurde  öfter  angenommen,  als  durch  die  Section 
constatirt.  Solche  Fälle,  die  sich  durch  chronische,  oft  von  der  Geburt 
an  bestehende  Parese  beider  unteren  Extremitäten,  selten  der  oberen, 
verbunden  mit  Contractur  verschiedener  Muskelgruppen  charakterisiren, 
sind  mir  nicht  selten  bei  Kindern  vorgekommen.  Zumal  beim  Versuch 
zu  stehen  oder  zu  gehen  erregt  das  Aufsetzen  der  Fussohlen  auf  den 
Boden  häufig  Zittern  und  stets  starre  Contractur  der  Wadenmuskeln 
mit  Pesequinusstellung  der  Füsse.  Das  Kind  kann  also  nur,  wenn  es 
gestützt  oder  geführt  wird,  mit  steifen  Beinen  auf  den  etwas  einwärts 
gekehrten  Fussspitzen  mühselig  gehen.  Meistens  besteht  auch  eine 
starke  Contractur  der  Adductoren  der  Oberschenkel,  so  dass 
diese  kreuzweise  übereinandergeschJagen  und  jede  Bewegung  unmöglich 
gemacht  wird.  Diese  Contractur  besteht  auch  im  ruhenden  Zustande 
fort  und  vermindert  sowohl  das  active  wie  passive  Auseinanderspreizen 
der  Oberschenkel.  Der  Patellarsehnenreflex  ist  gesteigert,  die  elektro- 
musculäre  Contractilität,  die  Sensibilität  und  die  Kraft  der  Sphincteren 
nicht  vermindert,  auch  keine  Atrophie  bemerkbar  i).  In  diese  Kategorie 
gehört  auch  wenigstens  ein  Theil  der  unter  dem  Namen  „Little'sche 
Krankheit"  beschriebenen  angeborenen  Fälle.  Leider  entgingen  alle  meine 
Fälle    der  weiteren  Beobachtung    und  blieben    anatomisch  unvollständig. 


^)  Seeligmüller  (Gerhardi's  Ilandb.  der  Kinderkrankh.  V.  Abtheilung  1. 
2.  Hälfte.  S.  167)  beobachtete  5  mit  Atrophie  der  Muskeln  und  Symptomen  der 
Bulbärparalyse  verbundene  Fälle  („amyotrophische  Spinalparalyse"),  doch  fehlt  in 
allen  die  anatomische  Bestätigung  der  Diagnose. 


r 
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Ebenso  wenig  sind  die  von  Sccligmüller^),  Förster^),  Maydl^), 
d'Heilly*)  und  Anderen  mitgetheilten  Fälle  dieser  Art  geeignet,  Licht 
über  dies  dunkle  Gebiet  zu  verbreiten,  und  ich  bin  daher  nicht  in  der 
Lage,  Ihnen  eine  klare  und  besonders  für  die  Diagnose  maasgebende 
Schilderung  der  betreffenden  Krankheitszustände  zu  bieten.  Sicher  ist 
nur,  dass  die  von  den  Autoren  und  auch  von  mir  selbst  öfters,  aber 
keineswegs  immer  beobachtete  Complication  mit  geringer  psychischer  Ent- 
wickelung,  selbst  mit  Idiotismus,  stotternder  oder  scandirender  Sprache, 
krampfhaften  Verzerrungen  des  Gesichts  und  Nystagmus,  darauf  schliessen 
lässt,  dass  auch  das  Gehirn  theilnehmen  oder  gar  der  Ausgangs- 
punkt einer  solchen  Symptomenreihe  sein  kann,  worauf  ich  bei  der 
Betrachtung  der  cerebralen  Kinderlähmung  zurückkommen  werde.  Es 
ist  ja  bekannt,  dass  von  Alterationen  der  cerebralen  Rindensubstanz  aus 
eine  secundäre  Degeneration  der  Pyramiden-Faserzüge  bis  ins  Rückenmark 
herab  Platz  greifen  und  microscopisch  nachgewiesen  werden  kann.  Auch 
in  einigen  Fällen  von  tuberculöser  Caries  der  Wirbelsäule  sah  ich 
die  davon  abhängige  Parese  oder  vollständige  Paralyse  der  unteren  Ex- 
tremitäten mit  Rigidität  der  betreffenden  Muskeln,  besonders  auch  der 
-Adductores  femoris  auftreten,  welche  der  „spastischen  Spinalparalyse" 
nichts  nachgab. 

Eine  erfolgreiche  Cur  der  letzteren  giebt  es  nicht.  Allenfalls  gelingt 
^s  in  einem  Theil  der  Fälle  durch  Tenotomie  und  Orthopädie  mehr  oder 
'^weniger  erhebliche  Besserung  des  Gehens  zu  erzielen. 

X.  Die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 

Diese  zuerst  von  Duchenne^)  erwähnte,  aber  erst  von  Grie- 
2J5*  inger®)  anatomisch  genau  beschriebene  Krankheit  beginnt  constant  in 
^ien  Kinderjahren,  kann  sich  aber  bis  in  das  jugendliche  oder  erwachsene 
— A^lter  hinziehen.     Im  völlig  entwickelten  Zustande  ist  das  Bild  sehr 


^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1876.  No.  IG  u.  17.  —  Jahrb.  f.  Kindcrheilk. 
^^d.  12.    1878. 

2)  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  15.   S.  261. 

*)  Rupprecht,  üeber  angeborene  Gliederstarre  und  spastische  Contractur. 
Nr'olkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  198.  —  May  dl,  Einige  Fälle  von  spastischer 
^^erebrospinaler  Paralyse  bei  Kindern.    Wien  1882. 

"•)  d^Heilly,  Revue  mens,  des  maladies  de  Tenfance.  Dec.  1884.  —  Naef, 
I)ie  spast.  Spinalparalyse  im  Kindesaltor.  Zürich  1885.  —  Feer,  Ueber  angeb.  spast. 
Gliederstarre.  Basel  1890. 

^)  Electrisation  localis^.   2.  edit.   p.  353.  —  Arch.  gen.  Janv.-Mai  1868. 

«)  Arch.  d.  Heilkunde.   1865.   VI.  S.  1. 
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charakteristisclK  Während  die  Mu.skeln  der  Wadet*,  Nates  und  Ober- 
schenkel, beiiondcrs  die  erstcren,  ungewöhnliches  Volumen,  oft  auch 
auffallende  Derbheit  darbieten j  sind  die  Rucken- j  Brust,  Arm-  und 
Sciiüitermuskcln  atroph iscb  und  schlaff^  bei  voller  Entwickelung  des 
Leidens  bisweilen  in  den»  Grade,  das^i  die  Pectorales  /m  fehlen  scheinen, 
und  die  Schulterblätter  bei  aufrechter  Stellung  weit  vom  Rücken  ab- 
springen; aber  nicht  durchweg,  denn  bei  näherer  Untersuchung  findet 
man  auch  im  Ciicullaris,  Deltoideus,  Biceps  und  Triceps  brachü  hie  und 
da  knollige  Verdickungen*  Auch  die  Rccti  abdominis,  die  Lenden-  und 
Riickenmuskeln  sind  zuweilen  verdickt,  wenn  aueh  nicht  in  dem  Grade, 
wie  die  der  unteren  Extremitäten.  In  einzelnen  Fallen,  z.  B.  in  einem 
vonßergeron  beobachteten,  waren  sogar  ^ämiutliche  Muskeln,  mit  Aus- 
nähme  der  Pectorales  und  Sternocieidomastoidei,  hypertrophisch  und  gaben 
dem  Kinde  ein  athletisches  Aussehen.  Sehr  eigenthümlich  ist  dabei  der 
Gang  der  Kranken.  Sie  gehen  breitbeinig,  watschelnd,  und  die  in 
Pcsecjuinusstellung  belindlichenFüsse  berühren  nur  mit  derSpitze  den  Boden. 
Durch  die  verminderte  Kraft  der  Wirbelstrecker  geräth  Patient  dabei  in 
Gefahr,  nach  vorn  zu  fallen,  und  begegnet  dieser  durch  gewaltsames 
Biegen  des  Oberkörpers  nach  hinten,  wobei  die  Lordose  der  Lunibalwirbel 
viel  stärker  als  im  Normalzustand,  geradezu  sattelförmig  bervortritt* 
Lassen  Sie  den  Kranken  sich  auf  den  Boden  niederlegen  und  wieder 
aufstehen,  so  beinerken  Sie,  dass  er  bei  diesem  Act,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  „an  sicli  selbst  heraufkletfert."  Er  bringt  sieh  nämlich  zuerst 
in  eine  Stellung,  die  ihm  gestattet,  die  Hände  als  Hebel  zum  Auf- 
richten zu  gebrauchen,  und  bewerkstelligt  dies  schliesslich  dadurch,  dass 
er  die  lläude  erst  fest  auf  den  Boden,  dann  auf  die  Üherschenkel  stützt 
und  damit  den  Überkörper  in  die  Hohe  richtet.  Im  letzten  Stadium, 
wenn  die  Schwäche  der  oberen  Extremitäten  den  höchsten  Grad  erreicht^ 
ist  daher  dies  Aufrichten  nicht  mehr  möglich.  Ich  hatte  bis  jetzt  nur 
in  14  Füllen  Gelegenheit,  die  Krankheit  genau  zu  beobachten,  aber  in 
keinem  einzigen  fehlte  diese  Eigenschaft  des  Aufstehens.  Ueberhaupt  sind 
alle  Bewegungen  plump,  ungeschickt,  schwerfällig,  und  werden,  je  mehr 
die  Krankheit  fortschreitet,  um  so  kraftloser*  Die  elektromusculäre  Erreg- 
barkeit ist  zunächst  erhalten,  nimmt  aber,  je  weiter  die  Krankheit  fort- 
schreitet, mehr  und  mehr  ab.  Dabei  kann  das  Fettgewebe^  zumal  an 
den  unteren  Extremitäten,  noch  gut  erhalten  sein,  schwindet  aber  beim 
schliesslichen  Eintritt  eines  maras tischen  Zustandes.  Die  atrophischen 
Muskeln  der  oberen  Körpertheile  zeigen  bisweilen  fibrilläre  Zuckungen, 
ähnlich  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Erwachsenen.  Die 
Haut   der  unteren  Extremitäten    ist   in  Folge  von    venöser  Stauung    oft 
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»narraorirt  und  kühler,  zu  vermehrter  Schweissecretion  geneigt.  Viele 
dieser  Kranken  sind  geistig  schwach,  haben  eine  schwerfällige  stotternde 
Sprache,  und  suchen  die  Worte,  die  sie  sprechen  wollen.  In  einzelnen 
fällen  wurden  auch  Voluraszunahme  der  Zunge  und  fibrilläre  Zuckungen 
ihrer  Muskelbündel  beobachtet. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  lässt  sich,  wie  schon  bemerkt 
^^vurde,  immer  auf  die  mittleren  Kinderjahre  zurückführen;  von  einzelnen 
^\¥urde  sogar  ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  schon  in  früher  Kindheit 
durch  die  Schwerfälligkeit  ihrer  Bewegungen  aufgefallen  wären.  Die 
meisten  Patienten  bekommt  man  freilich  erst  in  einem  späteren  Stadium, 
'wenn  sie  7 — 10  Jahre  alt  geworden  sind,  manche  auch  noch  später  zu 
sehen.  Die  Diagnose  wird  erst  sicher,  wenn  sich  die  Volumszunahme 
der  Wadenniusculatur  ausgebildet  hat;  in  dem  früheren  Stadium,  wo 
diese  noch  fehlt,  und  nur  die  motorische  Schwäche  der  unteren  Extre- 
Tiiitäten,  der  eigenthümliche  Gang  und  das  oben  erwähnte  charakteristische 
^Vufrichten  aus  der  liegenden  Stellung  bemerkbar  sind,  kann  man  die 
Kntwickelung  der  Krankheit  nur  vernauthen,  doch  ist  schon  in  diesem 
ersten  Stadium  die  Diagnose  durch  Untersuchung  eines  Muskelstückchens 
^vriederholt  festgestellt  worden^).  Das  Befinden  kann  sonst  ungestört 
bleiben.  Die  Beobachtung  von  Demme,  der  bei  einem  10jährigen 
Knaben  einen  langsamen  Puls  (44 — 60  Schi.)  und  einen  nicht  unbedeu- 
tenden, aber  inconstanten  Zuckergehalt  des  Harns  fand,  steht  bis  jetzt, 
^o  viel  mir  bekannt  ist,  vereinzelt^).  Bleibt  das  Wohlbefinden  ungestört, 
^30  kann  sich  die  Krankheit  10--20  Jahre  hinziehen,  wobei  sie  öfters 
^jinen  Stillstand  zeigt.  Unterliegen  die  Kranken  nicht  einer  zufälligen 
<Z!omplication,  so  macht  fast  immer  zunehmende  Atrophie  und  Schwäche 
der  Respirationsmuskeln  oder  ein  marastischer  Zustand  dem  Leben  ein 
Knde. 

Der  anatomische  Vorgang  in  den  Muskeln  ist  dem,  weichen 
"%¥ir  von  der  spinalen  Kinderlähmung  und  der  progressiven  Muskeiatrophie 
Erwachsener  her  kennen,  sehr  ähnlich.  Es  handelt  sich  hier  wesentlich 
^m  Volumsverminderung  und  Schwinden  der  Muskelfibrillen,  die  in  den 
^scheinbar  hypertrophischen  Partien  (Waden  und  Oberschenkel)  durch 
interstitielle  Fettbildung  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden.  Par- 
tiell können  diese  Compensationen  auch  in  den  atrophischen  Muskeln 
der  oberen  Körpertheile  (Deltoideus  u.  s.  w.)  in  der  Form  der  erwähnten 
Knoten  auftreten;    nur    sparsam  finden    sich  dazwischen  auch    hypcrlro- 


\ 


*)  Bourdel,  Revue  mens,  des  malad,  de  l'enfance    F($vr.  1885.    p.  54. 
2)  15.  Jahresber.  des  Berner  Kinderspitals.    1877. 


254  Krankheiten  des  Nervensystems. 

phischc  Primitivbündel.  Wodurch  aber  die  Atrophie  bedingt  wird,  ob 
durch  den  Druck  primärer  Bindegewebsbildung  zwischen  den  Muskcl- 
bündeln  (Charcot  und  Duchenne)  oder  auf  andere  Weise,  lässt  sich 
bis  jetzt  nicht  bestimmen.  Auch  die  hie  und  da  beschriebenen  Verän- 
derungen der  Medulla  (Befund  reichlicher  feinkörniger  Substanz  und 
vieler  Corpora  amylacea,  besonders  in  den  Seitensträngen,  ausgedehnter 
Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorderhörnern)  sind 
keineswegs  als  constant  oder  wesentlich  zu  betrachten.  Ebensowenig 
bot  die  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven  und  des  Sympathicus 
etwas  Beständiges  dar,  wenn  auch  hie  und  da  ncuritische  Veränderungen 
beschrieben  wurden.  Nur  die  Störungen  der  Motilität  bestimmten  mich 
daher,  diese  Affection  den  Nervenkrankheiten  anzuschliessen.  Vom  rein 
anatomischen  Standpunkt  ist  sie  eher  als  primäres  Muskelleidcn 
zu  betrachten  1).  Ich  schliesse  mich  der  Ansicht  der  Autoren  an  (Seidel» 
Erb-),  welche  diese  Krankheit  für  nahezu  identisch  mit  der  infantilen, 
juvenilen  oder  hereditären  Muskelatrophie  erklären,  die  von  der 
progressiven  Form  der  Erwachsenen  nur  darin  abweicht,  dass  sie  nicht, 
wie  bei  diesen,  zuerst  in  den  Muse,  interossei  der  Hand  und  in  den 
Daumonmuskeln,  sondern  in  den  Muskeln  des  Rückens  und  der  unteren 
Extremitäten,  zuweilen  aber  auch  in  den  Gesichtsmuskeln  beginnt 5). 
Erb  hält  die  Verschiedenheiten  der  eben  erwähnten  kindlichen  Affec- 
tionen,  die  alle  darin  übereinstimmen,  dass  Entartungsreaction  (und 
fibrillärc  Zuckungen?)  fehlen,  für  untergeordnet,  und  fasst  sie  daher 
sämratlich  unter  der  Bezeichnung  „Dystrophia  muscularis  pro- 
gressiva" zusammen,  was  wohl  bei  dem  jetzt  noch  recht  unklaren 
Stande  der  Sache  das  beste  Auskunftsmittel  ist.  Mit  der  Auistellung 
immer  neuer  „Typen"  dieser  Muskelaffectionen  ist  man  bei  der  Un- 
sicherheit der  anatomischen  Befunde  bis  jetzt  nicht  weiter  gekommen, 
und  es  bleibt  der  Zukunft  überlassen,  Licht  über  dies  dunkle  Gebiet  zu 
verbreiten*). 

1)  Vergl.  Krieger,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.    XXII.    Heft  2. 

2)  Erb,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  H.  5  u.  6.  —  Buss,  Klin. 
Wochcnschr.   1887.  No.  4.  —  Erb,  Volkmann's  klin.  Vortr.  N.  F.  2.  1890. 

3)  0.  Heubner,  Ein  paradoxer  Fall  von  infantiler  progressiver  Muskelatrophic. 
Leipzig  1887.  —  Auch  die  von  Hoffmann  und  Ganghofner  (Prager  med.  Wochen- 
schrift. 1891.  No.  49,  50)  beschriebene  progressive  neurale  Muskelatrophie  scheint 
in  diese  Kategorie  zu  gehören. 

*)  In  den  letzten  Jahren  ist  auch  von  einer  seltenen  „periodischen  fa- 
miliären Paralyse"  die  Rede,  die  man  ebenfalls  als  ein  myopathisches  Leiden 
auffasst  und  als  Gegensatz  zu  der  sogen.  Thomsen'schen  Krankheit  betrachtet.  Mir 
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Der  fortschreitenden  Atrophie  der  Muskelfibrillen,  die  schliesslich 
viele  Sarcoleramaschläuche  ganz  leer  erscheinen  lässt,  entspricht  die  all- 
mälige  Verminderung  der  elektrischen  Contractilität,  die  ebenso  gut 
in  den  geschwundenen,  wie  in  den  verdickten  Muskeln  bemerkbar  ist. 
Dagegen  bleibt  die  Sensibilität  der  Haut  intact,  ja  von  Steidel  und 
Wagner  wurde  sogar  ein  längeres  Haften  der  Tasteindröcke  als  im 
Normalzustände  constatirt.  Der  Patellarreflex  vermindert  sich  erst  mit 
dem  zunehmenden  Schwinden  der  Muskelsubstanz,  kann  also  im  Beginn 
der  Krankheit  und  namentlich,  so  lange  der  Quadriceps  femoris  noch 
wenig  verändert  ist,  erhalten  sein.   Späterhin  fand  ich  ihn  völlig  erloschen. 

Bcmerkenswerth  ist,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen,  z.  B.  den  von 
Lutz*)  beschriebenen  beiden  Mädchen  zwischen  20 — 30  Jahren,  alle 
Fälle  bei  Knaben  vorkamen,  mitunter  bei  mehreren  Kindern  einer  und 
derselben  Familie.  Abgesehen  von  dieser  (familiären)  Disposition  sind 
alle  sonst  angeführten  Ursachen,  schlechte  Lebensverhältnisse,  scrophulöse 
und  rachitische  Cachexie,  ganji  unsicher.  Leider  kann  ich  auch  über  den 
Erfolg  der  Therapie  nur  ungünstiges  mittheilen.  Innere  Medication 
hilft  hier  ebenso  wenig,  wie  die  von  Griesinger  empfohlene  Com- 
pression  der  Waden  durch  Bindeneinwickelung,  welche  höchstens  die  com- 
pensatorische  Fettbildung  beeinträchtigen,  auf  die  Muskelatrophie  aber 
kaum  günstig  einwirken  kann.  Immerhin  bleibt  die  Elektricität,  zu- 
nächst die  galvanische,  eines  Versuchs  werth.  In  einem  Fall,  welcher 
alle  Symptome  der  beginnenden  Krankheit  darbot,  in  welchem  aber 
keine  Exoision  und  Untersuchung  eines  Muskelstückchens  stiittgefunden 
hat,  sah  ich  durch  dieses  Mittel  nach  5 — 6  Wochen  alle  Symptome 
schwinden,  weiss  aber  nicht,  was  aus  dem  Kinde  schliesslich  geworden 
ist.     Auch  Duchenne  berichtet  von  zwei  Heilungen*). 

XL  Die  Hämorrhagie  des  Gehirns. 

Wenn  bei  Erwachsenen  inmitten  einer  scheinbar  ungestörten  Gesund- 
heit plötzlich  halbseitige  Lähmung  eintritt,  wobei  das  Bewusstsein  mehr 
oder  weniger  getrübt,  selten  intact  ist,  so  denkt  man  immer  zunächst 
an  Bluterguss  im  Gehirn  oder  an  Embolie.  Anders  liegt  die  Sache  bei 
Kindern,  weil  hier  beides,  besonders  die  Blutung,  verhältnissmässig 
selten  vorkommt.  Bei  ihnen  sind  plötzliche  oder  nach  vorausgegangenen 
Convulsionen  auftretende  Hemiplegien  häufiger  Folgen  eines  acuten  ence- 

selbst  ist  dies  Leiden  noch  nicht   vorgekommen.     S.   darüber  besonders  Oddo  und 
Audibert,  Revue  mens.  Juli  1902. 

ij  Hirsch  -  Vir  oho  w,  Jahresbericht  1886.  II.  S.  261;   1867.  II.  S.  293. 
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phalitischen  Processes  oder  eines  schon  längere  Zeit  bestehenden  Gehirn- 
leidens, besonders  der  Tuberculose. 

Die  Seltenheit  der  Gehirnblutung  ira  Kindesalter  ist  vorzugsweise 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  häufigsten  Ursachen  derselben  im  späteren 
Alter,  nämlich  Sclerose  oder  aneurysmatische  Erweiterung  der  kleinen 
Himarterien,  hier  nur  sehr  selten  vorkommen.  Die  erfahrensten  Kinder- 
ärzte, denen  ein  sehr  grosses  Material  zu  Gebote  stand,  bekennen 
sämmtlich,  nur  vereinzelte  Fälle  von  reiner  Gehirnblutung  beobachtet 
zu  haben,  wohlverstanden  solche,  die  klinisch  erkennbar  waren,  denn 
kleine  capilläre  Apoplexien  habe  ich  selbst  oft  genug  im  Gefolge  von 
Gehirntuborkeln,  von  Meningitis  tuberculosa,  von  Thrombose  der  Sinus 
und  in  anderen,  zumal  infectiösen  Krankheiten  angetroffen,  ohne  dass 
entsprechende  Symptome  während  des  Lebens  vorhanden  waren.  Ich 
selbst  habe  bis  jetzt  grössere  ßlutherde  im  Kindergehim  nur  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  gesehen,  in  denen  Fracturen  der  Schädelknochen 
stattgefunden  hatten,  worauf  ich  bei  der  Schilderung  der  Meningitis  zurück- 
kommen werde.  Da  ich  nur  die  Autopsie  für  entscheidend  halte,  kann 
ich  einige  früher^)  von  mir  erwähnte  Fälle,  weil  sie  nicht  bis  zu  Ende 
beobachtet  wurden,  nicht  als  vollgültige  betrachten.  Dagegen  dürfte  in 
den  folgenden  die  Diagnose  der  Blutung  kaum  zweifelhaft  sein. 

Knabe  von  7. Jahren  fiel  während  der  Mahlzeit  unter  Fortbestand  des  ße- 
wusstseins  plötzlich  vom  Stuhl  und  war  sofort  auf  der  rechten  Körperhälfte 
gelähmt.  Später  progressive  Abnahme  der  Paralyse,  die  ich  10  Monate  lang  ver- 
folgen konnte.  Die  untere  Extremität  besserte  sich  rascher  und  entschiedener  als  die 
obere,  an  welcher  die  starre  Contraction  der  Fingerllexoren  der  Hand  eine  klauen- 
förmige  Gestalt  verlieh  und  sie  fast  leistungsunfahig  machte.  Eintauchen  der  Hand  in 
warmes  Wasser  beseitigte  die  Contractur,  und  die  Extensorcn  agirten  dann  ziemlich 
frei.  Anfangs  war  auch  Aphasie  vorhanden,  die  sich  nach  10  Minuten  so  weit  ver- 
lor, dass  der  Knabe  ein  paar  Worte  sprechen  konnte.  Die  herausgestreckte  Zunge 
zeigte  deutlich  eine  Neigung  nach  der  gelähmten  Seite.  Sensibilität  und  Intelligenz 
völlig  normal,  ebenso  die  Circulationsorgane,  soweit  es  sich  durch  die  Untersuchung 
feststellen  liess.    Ausgang  unbekannt. 

Aehnlich  verlief  der  Fall  eines  lYg  jähr  igen  Kindes,  welches  ganz  gesund  an 
eiuem  heissen  Sommertage  plötzlich,  als  es  in  seinem  Wägelchen  sass,  bewusstlos 
wurde  und  sofort  Hemiplegie  der  rechten  Körper-  und  Gesichtshälfte  darbot.  Im  Laufe 
der  Zeit,  nach  etwa  lYg  Jahren,  hatte  sich  durch  elekrische  Behandlung  die  Motilität 
des  Beins  fast  ganz  hergestellt,  während  der  Arm  noch  partielle  Parese  darbot.  Der 
Facialis  war  bald  nach  dem  Anfall  wieder  normal  geworden.  Reizungserscheinungen 
in  den  gelähmten  Theilen  fanden  niemals  statt,  und  das  Allgemeinbefinden  blieb  stets 
ein  durchaus  günstiges.  In  beiden  Fällen  ergab  die  Untersuchung  des  Herzens 
keine  Abnormität. 


1)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  62. 
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Während  hier  die  Ursache  unbekannt  blieb,  sah  ich  bei  einem 
3  jährigen  Kinde,  welches  an  sehr  intensivem  Keuchhusten  litt,  un- 
mnittelbar  nach  einem  besonders  heftigen  Anfall  Convulsionen  und  Sopor 
«auftreten,  welche  9  Stunden  anhielten  und  Hemiplegie  der  linken  Seite 
yiinterliessen.  Diese  dauerte  noch  mehrere  Wochen  fort,  Arm  und  Bein 
^xi'aren  schlaff,  ganz  unbeweglich,  der  Facialis  intact.  Auch  von  anderen 
-Autoren*)  werden  ähnliche  Beobachtungen  mit  günstigem  Ausgang  mit- 
^etheilt,  und  mit  Rücksicht  auf  die  beim  Keuchhusten  häufigen  Blutungen 
in  dem  Bindegewebe  der  Augenlider,  der  Conjunctiva,  aus  der  Nase, 
^selbst  aus  den  Ohren,  kann  man  wohl  mit  Sicherheit  hier  Gehirnblutung 
einnehmen,  die  auch  wiederholt  bei  der  Section  gefunden  wurde. 

Kine  durch  traumatischen  Einfluss  entstandene  Hämorrhagie  scheint 
im  folgenden  Fall  stattgefunden  zu  haben. 

Knabe  von  4  Jahren.  Am  7.  August  Sturz  von  einer  etwa  12  Fuss  hohen 
Crücke  auf  die  Schienen  der  Eisenbahn.  Bewusstlosigkeit  und  Blutung  aus  Mund 
i.ind  Nase;  nach  Hanse  gebracht,  wiederholtes  mit  Blut  vermischtes  Erbrechen.  Am  8. 
^Xufnahme  in  die  Klinik  bei  freiem  Sensorium.  Ecchymose  hinter  dem  rechten  Ohr. 
i^tosis  incompleta  rechts,  starke  Erweiterung  und  Trägheit  der  rechten  Pu- 
pille und  Parese  des  rechten  Arms.  P.  etwas  unregelmässig,  80 — 92.  T.  36,7. 
Xom  5.  Tage  an  fortschreitende  Besserung.  Ptosis  und  Parese  des  Arms  schwinden 
nach  8  Tagen.  Differenz  der  Pupillen  noch  am  24.  bemerkbar.  Beim  Vorlassen  des 
Keites  an  diesem  Tage  auch  Nachschleppen  des  rechten  Beins.  Am  31.  geheilt  ent- 
lassen.   Therapie:  Eiskappe  auf  den  Kopf,  wiederholte  Gaben  von  Ricinusöl. 

Auch  bei  Purpura  haemorrhagica  sah  man  in  einzelnen  Fällen 
-Xpoplexie  bei  Kindern  zu  Stande  kommen.  Mauthner  theilt  einen 
>sol(*hen  Fall  mit  Section  mit;  ich  selbst  verfüge  nur  über  eine  Beob- 
iirhtung,  welcher  indess  die  Bestätigung  durch  die  Section  fehlt-). 

Kind  von  7  Jahren,  vor  4  .lahren  Scharlach  mit  nachfolgender  Wassersucht. 
S<-it  oinem  .lahr  Morbus  maculosus  mit  wiederholten  Blutungen  aus  Mund,  Nase, 
^>hren,  Augen,  Darm  und  Nieren.  Dabei  grosse  Schw«äche,  Appetitlosigkeit,  Milz  nicht 
^ergrüssert.  Nach  9  tagiger  Behandlung  plötzlich  heftige  Convulsionen  und 
-Sopor,  bald  darauf  Hemiplegia  sinistra  mit  Lähmung  des  Facialis.  Abends  Tod. 
Section  verweigert. 

Ob  hier  das  Extravasat,  an  dem  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist,  in  der 
Hirnsubstanz  selbst,  wie  in  dem  Fall  Mauthner's,  oder  zwischen  den 
Hirnhäuten  stattfand,    muss  dahingestellt    bleiben.     Dass    auch    letzteres 

1)  Pinlayson,  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  10.  40().  —  Oesterr.  Zeitschr.  KS7G. 
II.  S.  138.  —  Theodor,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  1>0.  S.  210.  -  -  Casin  (liaz. 
dfs  hop.  37.  1881)  fand  unter  ähnlichen  Verhältnissen  IIK)  Grm.  llüssigon  Blutes 
zwischen  Knochen  und  Dura  übor  der  linken  Fossa  occipitalis  (Cephalljaemaitinia  in- 
t»*rnum),  aber  nicht  im  (.Ichirn.     -  IIo('konjt)S.  .Jahrb.  f.  KimlerlieilK.  Bd.,')!.  S.425. 

2|   S.  auch  Berggrün,  Arch.  f.  Kinilerijcilk,    Bd.  'Jl.   .S.  84. 

Ueouch.  Vorlesungeu  Über  Kinileikrunkht.Mteii.     11.  Aufl.  i- 
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der  Fall  sein  kann,  lehrt  unter  anderen  ein  englischer  FalP),  in  WDlchera 
bei  einem  an  Purpura  leidenden  und  im  Sopor  gestorbenen  Knaben  Blut- 
erguss  zwischen  Dura  und  Araehnoidea  gefunden  wurde. 

Durch  die  Beschränkung  der  paralytischen  Symptome  interessirt 
sonders  der  folgende  Fall. 

Am  29.  Mai  1878  wurde  ich  in  der  Nähe  Berlins  bei  einem  3 jährigen  Knaben 
consultirt,  der  seit  10  Wochen,  eine  dreiwüchentliche  Pause  abgerechnet,  an  Febris 
iuiermittens  gelitten  hatte.  Vor  14  Tagen,  gcirade  einen  Tag,  nachdem  der  Knabe 
^iurch  einen  Fall  uuf  den  Kopf  eine  Gehtrnerschulterung  erlitten,  hatte  der  letzte 
Anfall  stattgefunden.  Um  eine  beabsicbtigte  Üebersiedelung  aufs  Land  nielit  zu  ver- 
schieben^ tDusste  der  Knabe  wahrend  des  HitKestadiums  die  Eisenbahn  fahrt  an- 
treten und  wnrde  im  Waggon  Ton  eclanipttschen  Cöii^ulsionon  befallen,  die  fast 
ohne  Unterbrechung  ,7  Smn den  dauerten.  Beim  Envachen  ans  dem  sopotösen  Zasiand 
zeigte  sich  sofort  eine  starke  BeeintrachtigungderSprache^die  nach  24  Stunden 
in  vollständige  Aphasie  überging,  Anfangs  bestand  noch  Kopfsohmerz  und  erhöhte 
Tcmperatnr  des  Kopfes^  die  sich  bdess  nach  Eisfomonten  und  Calomelgebrauch 
bald  verloren,  Mit  Ausnahme  der  Aphasie  vollkommene  Euphorie;  paralytische 
Symptome  nirgends  bemerkbagr.  Gerade  am  Tage  meines  Be.^nchs  halte  der 
Knabe  7.um  ersten  Mal  das  Wort  ,,auP'  ausgesprochen,  doch  konnte  er  auf  meine 
Fragen j  obwohl  Sinne  und  InteÜigenz  durchaus  intact  waren,  keine  Antwort  geben^ 
sondern  nur  durch  Zeichen  andeuten,  was  er  meinte.  Die  beruhigende  Versicherung 
einer  baldigen  Heilung,  die  ich  den  Eltern  gab,  bestätigte  sich  rasch;  schon  nach 
wenigen  Tagen  stellte  sich  das  Sprach  vermögen  allmälig  wieder  her,  und  nach  14Ta^eu 
war  die  Genesnng  eine  vollständige. 

Bedenkt  man  hier  das  Zusammentreffen  verschiedener,  eini 
mehrte  Blutfülle  des  Gehirns  begünstigen  der  Umstände,  die  vorausge- 
gangene Gehirnerschütterung,  die  aufregende  Fahrt  auf  der  Eisenbahn 
während  des  Hitzestadiums  der  Intcrmittens,  so  liegt  es  nahe,  eine  in 
Folge  starker  Hyperämie  entstandene  Blutung  anzunehmen,  deren  Sit^ 
mit  Wahrschcinliciikeit  in  der  Gegend  der  Jinken  Stirn windurig  zu  .suchen 
ist.  Der  Mangel  anderer  Paralysen  lässt  sich  gegen  diese  Annahme 
nicht  geltend  machen,  da  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  in  denen  kleine, 
durch  die  Section  bestätigte  Blutextravasate  im  Gehirn  sich  nur  durch 
ganz  partielle  Lähmungen,  z,  B,  des  Faeialisj  kundgegeben  hatten. 

Dass  die  präsumirte  Hirnblutung  in  diesem,  wie  in  anderen  eben 
mitgctheilten  Fällen,  sich  zunächst  durch  Convulsionen  kundgab,  kann 
um  so  weniger  überraschen,  als  diese  überhaupt  bei  jungen  Kindern 
mit  Hämorrhagicn  des  Gehirns  nif^ht  selten  sind.  Die  oben  erwähnten 
kleinem  Blutextravasate,  die  »ich  in  Form  dicht  beisammen  stehender 
rotber  Flecke  oder  auch  bis  erbsengrosser  Herde  im  Gewebe  der  Pia  und 
in  der  Hirnrinde,    auch  wohl  in  anderen  Tbeilen  des  Centralorgans  vor- 


14  Tagen,, 


*)  Journ.  L  Kinderkrankli.    IV.    S,  lilS, 
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finden,  haben  während  des  Lebens  oft  kein  anderes  Zeichen  als  Con- 
vulsionen,  welche  dann  zur  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  nicht  aus- 
reichen. Es  gilt  dies  sowohl  von  den  capillären  Blutungen  des  Gehirns 
und  der  Pia,  die  bei  asphyktischen  Neugeborenen  und  noch  in  den 
ersten  Wochen  des  Lebens  beobachtet  werden,  wie  von  denen,  die  man 
in  capillärer  fleckiger  Form  bei  älteren  Kindern  im  Gefolge  von  schweren 
Allgeraeinkrankheiten  (Typhus,  Diphtherie,  Scharlach,  Influenza)*),  oder 
von  HirnafTectionen  (besonders  Tuberculose)  findet.  Solche  Hämorrhagien 
sind  nicht  diagnosticirbar,  weil  ihre  Symptome  sich  von  denen  der 
Grundkrankheit  nicht  loslösen  lassen,  häufig  auch  ganz  fehlen.  Wieder- 
holt fand  ich  namentlich  bei  Meningitis  tuberculosa  Extravasate  in  der 
I*ia,  mehrmals  auch  in  der  Substanz  des  Gehirns,  z.  B.  in  den  Com- 
missuren  des  dritten  Ventrikels,  ohne  irgend  eine  entsprechende  Ver- 
änderung der  gewöhnlichen  Symptome 2).  Ich  halte  es  daher  für  nutzlos, 
bei  diesen  klinisch  kaum  verwxrthbarcn  Befunden  länger  zu  verweilen. 
Die  älteren  französischen  Pädiatriker  (Legendre,  Rilliet  und  Barthez 
u.  A.)  sprechen  auch  viel  von  „Blutungen  im  Sack  der  Arachnoidea**, 
die  mit  meningitischen  Sym])toraen  auftreten  sollten.  Wir  wissen  aber 
jetzt,  dass  die  meisten  dieser  Fälle  nicht  reine  Blutungen  darstellen, 
sondern  als  Folgen  von  Pachymeningitis,  d.  h.  einer  mit  Blutextra- 
vasaten  einhergehcndeu  Entzündung  der  inneren  Fläche  der  Dura,  zu 
betrachten  sind,  auf  welche  ich  bei  der  Schilderung  des  chronischen 
Hydrocephalus  zurückkommen  werde.  Das  Vorkommen  reiner  Blutungen 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea  und  im  Maschengewebe  der  Pia  lässt 
sich  zwar  nicht  in  Abrede  stellen,  aber  diesen  liegen  fast  immer  trau- 
matische Anlässe,  Contusionen  des  Schädels  durch  Fall  oder  Schläge 
zu  Grunde. 

Sjähriger  Knabe,  aufgenommen  am  15.  August.  Gestern  Fall  von  einem 
Schaukelpferd  auf  Steine.  Sofort  Bcwussllosigkcit,  Erbrechen,  in  der  Nacht  Zuckungen 
der  linken  Extremitäten.  Am  15.  Coraa;  murmelt  vor  sich  hin,  träge  Pupillen,  be- 
sonders links.  Parese  des  linken  Facialis,  dabei  häufige  Zackungen  des  linken  Mund- 
winkels und  Augenlids.  Kopf  und  Auge  nach  links  gedreht;  häufige  Gontracturen  der 
linksseitigen  Extremitäten  und  Bauchmuskeln.  Contusion  des  rechten  Stirnbeins. 
P.  168,  unregelmässig.  T.  37,2.  Abends  Steigerung  und  Gontracturen  auch  auf  der 
rechten  Körperhälfte.   P.  102.   Tod  in  der  Nacht. 

Section.  Ueber  beiden  Hemisphären  untl  an  der  Basis  ausgedehnter  Bluterguss 
zwischen  Dura  und  Pia,  besonders  stark  über  dem  rechten  Frontal-  und  linken  Occi- 

1)   Kohts,  Therap.  Monatshefte.     Dec.  1890. 

-)  Parrot  fand  unter  34  Fällen  solcher  Haemorrhagien  bei  Neugeborenen  21) 
(also  85  pGt.)  ohne  alle  Symptome,  nur  3  mal  fanden  Gonvulsionen,  2  mal  Goma  und 
Gontracturen  statt. 
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pitallappen.  Fractur  der  Schädelknochen  nirgends  vorhanden.  Ventrikel  durch  Serum 
erweitert.    Hyperämie  der  Rindenschicht. 

Solche  Blutungen  können  bereits  bei  Neugeborenen  durch  Im- 
pressionen und  Fissuren  der  Schädelknochen  während  oder  gleich  nach 
der  Geburt  entstehen.  Schon  das  Uebereinanderschieben  der  Schädel- 
knochen scheint,  zunial  bei  schweren  sich  in  die  Länge  ziehenden  Ge- 
burten, Blutungen  aus  den  Piavenen  herbeiführen  zu  können,  welche, 
wenn  sie  eine  gewisse  Ausdehnung  und  Mächtigkeit  erreichen,  besonders 
über  den  Centralwindungen,  ernste  Symptome,  starre  Contracturen,  Gon- 
vulsionen,  Paralysen  und  Störungen  der  Intelligenz  zur  Folge  haben 
können.     Dahin  glaube  ich  auch  den  folgenden  Fall  rechnen  zu  dürfen. 

Kind  von  4  Tagen,  aufgenommen  am  10.  Mai.  Dauer  der  Gehurt  über  zehn 
Stunden;  dieselbe  erfolgt  in  der  2.  Schädellage,  wobei  das  rechte  Scheitelbein  das 
Promontorium  passiren  muss.  Schon  am  Tage  darauf  Zuckungen  des  linken  Arms, 
Beins  und  der  linken  Gesichtshälfte,  welche  durch  Druck  auf  die  mittlere  Partie  der 
rechtsseitigen  Sutura  coronalis  willkürlich  hervorgerufen  werden  konnte.  Nach 
der  Aufnahme  Fortdauer  der  Zuckungen,  deren  Dauer  von  wenigen  Secunden  bis  10 
Minuten  schwankte.  In  den  Intervallen  Schlaf;  kein  Fieber.  Vom  Abend  des  17. 
keine  Zuckung  mehr.  Am  20.  geheilt  entlassen. 

Hier  hatte  verrauthlich  ein  fortgesetzter  Druck  auf  das  rechte 
Scheitelbein  während  der  Geburt  eine  später  ausgeglichene  Impression 
desselben  und  ein  Blutcxtravasat  zwischen  Dura  und  Gehimoberfläche 
herbeigeführt,  welches  die  linksseitigen  Zuckungen  zur  Folge  hatte.  Der 
Sitz  d<\s  Kxtravasats  über  den  motorischen  Rindencontren.  in  der  l^m- 
«::ebung  der  RoJ an do' schon  Furche,  wurde  hier  klinisch,  wie  durch  ein 
Experiment,  durch  den  Druck  auf  die  entprechende  Region  der  rechten 
Ooronalnaht  nachgewiesen.  Die  Heilung  ging  durch  Resorption  des  Blutes 
rasch  vor  sich.  In  anderen  Fällen  zeigten  die  iSeugeborenen  eine  auf- 
fallende Starre  der  (TÜeder,  zumal  der  unteren  Extremitäten,  die  an 
Tetanus  erinntTte.  Ik-i  zwei  Kindern  dieser  Ait  fanden  wir  bei  der  Section 
starke  Blutextravasare  auf  beiden  Seiten  der  Rolando'schen  Furche  im  Pia- 
gewebe. I^leil)t  das  Leben  erhalten,  so  kann  die  Compression  und  blutige 
Imbil»ition  der  grauen  Hindenschicht  chronische  Alterationen  derselben 
r Atrophie,  Selerosej  mit  entsprechenden  Symptomen  herbeiführen^),  Fälle, 
die  unter  dem  versc'hiedene  Zustände  \mifass(Miden  Namen  „Little'sche 
Krankheit"  besehrieben  worden  sind.  Denn  diese  ist  keineswegs,  wie 
man  früher  annahm,  eine  einheit  liehe,  lallt  vielmehr  anatomisch  ganz 
in    den   Hahmen    der    cerebralen   Kinderlähmung    überhaupt,    zumal    der 

^)   S.  einen  Fall  von  lir.'is/,  (Arch.  f.  I\in<iorhoilk.    B<1.  22.   S.  1),  der  bei  einer 
Kxtraulerinschwaiii'er^rhiifl  v.w  Stamle  ;:ek(iiiiiiien  war. 
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diplegischen  Form,  allenfalls  mit  der  Besonderheit,  dass  sie  schon  in 
den  ersten  Lebensnoonaten,  zumal  nach  vorzeitigen  mühsamen  Geburten 
auftritt.  — 

Was  das  Zustandekommen  apoplektischer  Symptome  bei  Kindern 
durch  Embolie  betrifft,  so  habe  ich  selbst  4  Fälle  dieser  Art  sicher 
beobachtet,  d.  h.  durch  die  Autopsie  bestätigt,  und  in  der  Literatur  findet 
sich  eine  Zahl  ähnlicher,  in  denen  Gerinnsel  aus  dem  linken  Herzen  oder 
den  Lungenvenen  durch  den  Blutstrom  in  die  Carotis  und  ihre  Aeste, 
zumal  in  die  Arteria  fossae  Sylvii  hineingetrieben  waren,  und  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Erweichungsherdo  in  der  betreflfenden  Gehirnpartie 
zur  Folge  hatten.  Da  in  diesen  Fällen  die  Ischämie  der  letzteren  zu- 
nächst Lähmung  zur  Folge  hat,  so  begegnen  wir  hier  denselben  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten,  wie  im  späteren  Alter.  Ob  es  sich  um  Embolie 
oder  Hämorrhagie  handelt,  ist  selbst  dann  schwierig  zu  bestimmen,  wenn 
wir  im  Stande  sind,  durch  die  Untersuchung  des  Herzens  (Endocarditis, 
Klappenfehler)  einen  Anhalt  zu  gewinnen.  Findet  man  aber  am  Herzen 
kein  abnormes  Geräusch,  so  ist  damit  die  Möglichkeit  einer  Embolie 
noch  keineswegs  ausgeschlossen,  weil  der  Thrombus,  der  den  Ausgangs- 
punkt des  Embolus  bildet,  nicht  immer  an  den  Herzklappen  haftet,  son- 
dern auch  zwischen  den  Trabekeln  des  linken  Ventrikels,  im  linken  Vor- 
hof,  selbst  in  den  Lungen venen  seinen  Sitz  haben  und  aus  diesen  in 
das  linke  Herz  und  die  Aorta  hineingelangen  kann. 

Ein  solcher  Fall  wurde  in  meiner  Klinik  beobachtet.  Er  betraf  einen  an  chro- 
nischer Pneumonie  und  käsiger  Entartung  der  Bronchialdrüsen  leidenden  2Y2Jährigen 
Knaben,  bei  dem  sich  plötzlich  eine  mit  Contractur  verbundene  Hemiplegia  dextra 
einstellte.  Nach  dem  Tode  fanden  wir  Embolie  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  mit 
aasgedehnter  Erweichung  der  betreffenden  Hemisphäre  des  Gehirns,  und  als  Quelle 
des  Embolus  nicht  das  Herz,  welches  ganz  normal  war,  sondern  einen  mit  Thromben 
angefüllten  Hauptast  der  rechten  Vena  pulmonalis. 

In  anderen  Fällen,  auf  die  ich  später  zurückkommen  werde,  kam  es  in  Folge 
von  Herzschwäche  bei  Diphtherie  zu  Hemiplegie,  als  deren  Grund  die  Section 
Thrombusbildung  im  linken  Vorhof  und  eine  von  diesem  ausgegangene  Embolie 
einer  Arteria  fossae  Sylvii  ergab.  Aehnliche  Fälle  sind  auch  im  Gefolge  anderer 
Infectionskrankheiten,  zumal  bei  Scharlachnephritis,  wiederholt  beob- 
achtet worden. 

Wenn  Thromben  und  Embolien  erst  während  der  Agone  durch 
die  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens  zu  Stande  kommen,  was  nicht 
selten  geschieht,  so  kann  die  Ilirnsubstanz  noch  intact  erscheinen.  Ich 
fand  z.  B.  bei  einem  9  jährigen  tuberculösen  Mädchen  neben  speck- 
häutigen Gerinnseln  in  beiden  Herzhöhlen  einen  Hauptast  der  Art.  pul- 
monalis dextra,  beide  Art.  vertebrales  und  die  rechte  Art  fossae  Sylvii 
durch  Emboli  verstopft,  ohne  weitere  Veränderungen  der  Gehirnsubstanz. 
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XIL   Die  Tubepculose  des  Gehirns* 

Unter  den  chronischen  Hirnaffectionen^  welche  das  Kindt^salter  be- 
treffen^ nimmt  die  Tuberculose  an  Häufi^^eit  entschieden  die  erste  Stelle 
ein.  Schon  bei  Kindern  von  sehr  zartem  Alter  kommt  sie  vor,  und 
die  Angabe  von  Rilliet  und  ßarthez,  Himtuberkel  nie  vor  dem  dritten 
Lebensjahr  beobachtet  zu  haben,  erkliirt  sich  darans,  dass  die  Autoren 
in  ihrem  Krankenhause  nur  über  zwei  Jahr  alte  Kinder  zn  sehen  be- 
kamen. Unter  16  Fällen  meiner  Beobui-htung  finden  sich  14  im  Aller 
zwischen  neun  Monaten  und  zwei  Jahren:  ja  bei  einem  erst  11 
Wochen  alten  Kinde  fand  ich  neben  miliarer  Tuberculose  vieler  Organe 
einen  erbsengrossen  Soütärtuberkel  in  rechten  Sehlafcnlappcn,  und 
Üerarae  fand  bei  dem  erst  2S  Tage  alten  Kinde  einer  tuberculüsen 
Mutter  einen  haselnassgrossen  Tuberkel  im  kleinen  Gehirn^)* 

Die  Diagnose  wird  hier  durch  einen  ei  genth  um  liehen  Oomplex  vnn 
Symptomen  und  Verhältnissen  unterstützt.  Zunuclist  sind  diese  Kinder 
fast  niemals  völlig  gesund,  tragen  vielmehr  meistens  die  Spuren  der 
Serophulose  oder  Tuberculose  an  sich:  eczematöse  Aussehlägej  Augen- 
entzündungen, Otorrhoe,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  osteomyeliti- 
sche Processe  an  den  Finger-  und  Zehen phalangen  oder  an  anderen 
Knochen;  besonders  Caries  des  Felsenbeins  habeich  wiederholt  ina  Verein 
mii  Hirntuberkeln  angetroiTen.  Freilich  sind  diese  Zustände  nicht  immer 
in  der  Zeitj  wo  die  Gere bralsympto nie  sich  einstellen,  noch  vorhanden; 
man  erfährt  aber,  dass  die  Kinder  früher  daran  gelitten  haben,  dass 
Geschwister  an  j^Lungcn-  und  Drüsenkrankheiten"  zu  Grunde  gegangen 
sind,  und  kann  auch  Residuen  (Narben  u.  s.  w.)  oft  noch  naehw»Msen. 
Die  Diagnose  kann  daher  im  Krankenhause,  wo  man  die  Kinder  häutig 
ohne  genügende  Anamnese  in  Behandlung  bekommt,  grössere  Sclivrierig- 
kcitcn  darbieten,  als  in  der  Poliklinik  oder  Privatpraxis.  Bei  der  sorg- 
fältigen Ausforschung  der  Angehörigen  wird  man  aber  nur  selten  die 
Antwort  bekommen,  dass  das  Kind  stets  vollkommen  frei  von  allen 
„serophulusen"  Erscheinungen  gewesen  sei. 

Auf  einer  solchen  Basis  kommt  es  nun  bisweilen  plötzlich  zu  einem 
epilepti  formen  An  (all,  der  sich  in  unbestimmten  In  ter  Valien  wieder- 
holL  Bei  Kindern,  die  im  Alter  der  ersten  Dentition  stehen  und  noch 
dazu  rachitisch  sind,  ist  es  kaum  möglich,  diese  Krämpfe  von  den  weit 
unschuldigeren,  die  wir  früher  (S,  153)  besprachen,  zu  unterscheiden; 
man  achte  deshalb  sorgfältig  auf  das  Befinden  in  den  freien  Intervallen, 


1)  17*  Jubresbür,  ms  Uerti*:r  Kitiili'riijnLals, 
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4]ic  viele  Monate  daueni  küiinen.  Jedes  cerdbrale  Symptom  während 
<lerselbeti  wird  fnr  die  Diagnose  bedeutsam.  Schon  kleine  Kinder,  be- 
sonderä  aber  ältere^  klagen  haulig  über  Kopfschmerz,  der  in  Anfällen, 
ahnlich  der  Migräne,  auftritt,  sich  nicht  selton  mit  Erbrechen  verbindet 
und  die  Kinder  zwingt,  entweder  still  zu  liegen  oder  den  Kopf  mit  der 
Hand  zu  stutzen.  Bei  anderen  macht  sich  Strabismus,  meistens  auf 
einem  Auge,  bemerkbar,  der  oft  gar  nicht  beachtet  oder  auf  .seh [echte 
Eingewöhnung  geschoben  wird,  Plüt/Jich  tritt  nach  einem  convulsi vischen 
JinfaUj  mitunter  auch  ohne  einen  solchen,  Paralyse  eines  Ghedes  oder 
Hemiplegie  ein,  mit  oder  ohne  Theil nähme  des  Facialis  und  der  Augen* 
nerven.  Wie  bei  allen  centralen  Paralysen  das  Facialis  pflegen  auch 
liier  nur  einzelne  Aeste,  besonders  die  der  Lippen,  gelähmt  m  sein, 
^^ährend  die  Lähmung  des  N.  oculomotorius  sich  durch  Ptosis,  Strabis- 
mus divergens  und  Erweiterung  der  Pupille,  die  des  Abdneens  durch 
Schielen  nach  innen  und  Unraogliehkcit  den  Augapfel  nach  aussen  zu 
stellen,  kund  giebt.  Auch  diese  Lähmungen  können  nach  einigen  Tagen 
«der  Wochen  vorübergehen,  und  der  Unkundige  ist  dann  geneigt,  sie  nur 
*ils  Residuen  eines  epüeptiformen  Anfalls  m  betrachten,  bis  die  Scene 
sieb  wiederholt    und    dann  einen  rasch  tödtlichen  Verlauf  nehmen  kann. 

Murthsi  M.,  2  Jahr«!  alt,  rachitL^^ch  und  scrophuIÖs;  wtederhoite  Krampranniib, 
l(Anti  den  Köpf  ni<!ht  aufrecht  halten,  verdriessliche  Stimmung.  Am  29.  Juni  wieder- 
um Krampfanfatl,  ausschli6ss)i«li  auf  der  linken  KGrperhälfte,  welche  anmittel- 
'h'AT  tlaraxif  gellibmt  ist-  Cerebral  nerven  und  Sensibilitilt  nurmaL  Ich  dtagnosticirle 
TubfKuIose  der  rechten  Hemisphäre  und  Hyperämie  der  Umgebung,  Calomel  0,03 
Ss^tündlich  und  4  Blutegel  am  Kopt  applicirL  Schon  am  L  JuU  bedeutende  Besse- 
JURgf  hin  8.  Lähmung  ganz  verschwunden.  Am  26.  wiederum  heftige  Convul^ 
sionen  der  linken  Seite,  3  Standen  andauernd^  mit  tiarauf  folgendem  Sopor,  aber 
iibflc  Paralyse.  Am  16-  October  Wiederliolang  des  Anfalls  mit  ostündiger  Dauer, 
em  kunur  Anfall  im  folgenden  Februar  und  ein  sehr  heftiger  am  30,  März  mit 
tddtlichem  Ausgang  im  Sopor, 

Section.  Starke  Hyperämie  der  Pia,  besonders  links,  stellenweise  kleine  Ecchy- 
roosfiu.  Etwas  Serum  in  dpu  Ventrikeln.  Im  hinteren  Lappen  der  rechten  Hemi- 
*phar«  mitten  im  Mark  ein  f^rbseB grosser  g-niugelber  Tuberkel^  von  einer  dünnen 
ßiodegeweb^kapsel  umgeben.  Keine  Meningitis  tuberculosa.  Miliarluberoulose  der 
Plmira  und  käsige  Schwellung  tier  BronL-hialdrüsen. 

Ich  fnacfae  Sie  besonders  auf  die  schon  früher  (S.  156)  erwähnte 
Halbseitigkeit  der  Convulsioneii  aufmerksam,  die  hier  um  so  mehr 
berechtigte,  ein  ernstes  Leiden  in  der  gegenüberliegenden  Hemisphäre 
anzunehmen^  als  Paralj^se  auf  derselben  Seite  zuruckblieb,  welche  der 
Siu  der  ConvuUionen  war.  Dieser  Fall  bietet  zugleich  ein  Beispiel  des 
sogenannten  Soli tärtuberk eis  d^r,  denn  nirgends  sonst  im  Gehirn 
fand  sich  ein  ähnliches  Gebilde  vor.     Sie  dürfen  aber  daraus  nicht  etwa 
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schliessen,  dass  nur  bei  Solitärtubcrkeln  oder  bei  der  auf  eine  Hirn- 
hälfte  beschränkten  Tuberculose  halbseitige  Convulsionen  und  Hemi- 
plegien vorkommen,  was  man  allerdings  erwarten  sollte.  Der  folgende 
Fall  zeigt  vielmehr,  dass  auch  die  tuberculose  Erkrankung  beider 
Hemisphären  mit  Hemiplegie  einhergehen  kann. 

Otto  A.,  2Y2  Jahre  alt,  am  24.  Oct.  aufgenommen.  Vor  einem  Jahr  ein  con- 
vulsivischer  Anfall.  Vor  4  Tagen  plötzlich  Hemiplegia  sinistra  mit  Theilnahme 
des  linken  Facialis.  In  den  nächsten  Tagen  Entwickelung  einer  tuberculösen  Menin- 
gitis.   Tod  am  30. 

Section.  Vielfache  Adhäsionen  zwischen  Dura  und  Pia  mater.  In  der  Rinden- 
substanz beider  Hemisphären  vielfache  hasel-  bis  wallnussgrosse  Tuberkel 
(G  in  der  rechten,  4  in  der  linken  Hemisphäre)  und  ein  ebenso  grosser  im  hintern 
Theil  der  linken  Hälfte  des  Cerebellum.    Meningitis  tuberculosa. 

Sie  sehen,  dass  hier  nur  die  Tuberkel  der  rechten  Hemisphäre 
Lähmung  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  zur  Folge  hatten,  die  der 
linken  aber,  obwohl  die  anatomische  Untersuchung  scheinbar  genau  das- 
selbe ergab  wie  rcchterseits,  keinen  Einfluss  auf  die  Motilität  ausübten. 
Wir  berühren  hier  einen  wichtigen  Punkt  in  der  Pathologie  der  Hirn- 
tuberkel, nämlich  ihre  Latenz.  Wie  in  dem  eben  erwähnten  Fall  die 
linksseitigen  Tuberkel  sich  durch  kein  Symptom  während  des  Lebens 
verriethen,  so  kann  auch  eine  noch  ausgedehntere  Gehirntuberculose 
während  des  Lebens  völlig  latent  bleiben  und  erst  bei  der  Section  zu- 
fällig gefunden  werden.  Ja  ich  möchte  nach  meinen  Erfahrungen  be- 
haupten, dass  multiple  Tuberkel  weit  mehr  zu  dieser  Latenz  neigen, 
als  solitäre.  Als  Beispiel  mögen  folgende,  von  mir  beobachtete  Fälle 
dienen. 

Knabe  von  14  Jahren  mit  Phthisis  pulmonum.  Cerebralsymptome  nie  beob- 
achtet. Tod  an  einer  schnell  verlaufenen  Meningitis  basilaris.  Section:  Ausser  der 
letzteren  ein  taubeneigrosser  Tuberkel  auf  der  Convexität  des  rechten  Vorderlappens, 
ein  ebenso  grosser  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Corpus  striatum,  endlich  eine 
pomeranzengrosse,  weiche,  innen  zerklüftete  und  leicht  adhärente  Tuberkelmasse 
zwischen  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  Tentorium  cerebelli. 

Kind  von  14  Monaten.  Caries  des  rechten  Felsenbeins  mit  Paralyse  des 
rechten  Facialis  und  vielfachen  Drüsenschwellungen.  Cerebralsymptome  niemals 
beobachtet.  Phthisis.  Tod  durch  Ruptur  einer  kleinen  Spilzencaverne  und  Pneumo- 
thorax. Die  Section  ergab  an  der  Oberfläche  des  rechten  Stirnlappens  eine  vielfach 
zerklüftete  und  erweichte  wallnussgrosse  Tuberkelmasse,  eine  noch  umfangreichere 
auf  der  Oberfläche  des  Hinterlappens,  eine  diitto  ebenso  voluminöse  in  der  Peripherie 
des  letzteren  nahe  der  Basis.  Auch  auf  der  Oberlläche  der  linken  Hemisphäre  mul- 
tiple umfangreiche  Tuberkel,  in  ihrem  Innern  vielfache  mit  Detritus  und  erbsengrossen 
kalkigen  Concretionen  gefüllte  Höhlen.  Der  linke  Lappen  des  Cerebellum  fast  ganz 
in  eine  weiche  käsige  Masse  verwandelt. 

Kind   von  2  Jahren,  aufgenommen  am   17.  April  mit  Caries  an  der  rechten 
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oberen  und  unteren  Extremität.  Anämie  und  Abmagerung,  sonst  keine  auflallenden 
Erscheinungen.  Vom  29.  an  Entwickelung  einer  Meningitis  tuberculosa.  Tod  am 
5.  Mai.  Section:  Im  Vermis  cerebelii,  hineinragend  in  beide  Hemisphären  desselben, 
ein  wallnussgrosser  tuberculöser  Herd,  in  seiner  Umgebung  zahlreiche  frische  Tu- 
berkel. In  beiden  Hinterlappen  des  Gehirns  je  ein  mandel-  bis  haselnussgrosser 
Knoten. 

1  jähriges  Kind,  aufgenommen  am  28.  September.  Früher  immer  gesund. 
Vor  10  Tagen  erkrankt  mit  wiederholten  Convulsionen,  denen  rasch  linksseitige 
Hemipare.se  folgte.  Bei  der  Aufnahme  alle  Symptome  der  Meningitis  tuberculosa  im 
letzten  Stadium  (Sopor,  erweiterte,  nicht  mehr  reagirende  Pupillen,  160  sehr  kleine 
Pulse  u.  s.  w.).  Dabei  häufige  Zuckungen  der  linken  Gesichtshälfte,  Hemiparese  und 
Steifigkeit  der  linksseitigen  Extremitäten.  Unterleib  gespannt,  aufgetrieben.  Tod  am 
8.  Oct.  unter  starker  Temperatursteigerung  (41,2).  Section:  Pia  der  Convexität 
links  an  einer  zehnmarkstückgrossen  Stelle  dicht  vor  der  Contralfurche  käsig  infiltrirt. 
Der  Käseknoten  erstreckt  sich  einige  Millimeter  in  die  graue  Substanz  der  Hirnrinde 
hinein.  Im  ganzen  übrigen  Gehirn  kein  Tuberkel.  Ausgedehnte  Meningitis  tub.  der 
Basis  und  Convexität  mit  acutem  Hydrocephalus.  Käsige  Degeneration  der  Bronchial- 
drüsen, Miliartuberculose  der  linken  Lunge,  der  Leber  und  Milz  und  chronische 
adhäsive  Peritonitis  tuberculosa.^) 

1  jähriges  rachitisches  Kind,  aufgenommen  am  10.  Juni  mit  allen  Symptomen 
der  Meningitis  tuberculosa.  Soll  immer  gesund  gewesen  sein.  Beginn  vor  8  Tagen 
mit  wiederholten  Convulsionen.  Keine  Paralyse,  aber  fast  anhaltende  choreaartige 
Bewegungen  des  rechten  Arms  und  Beins  (Beugen  und  Strecken,  Proniron  und  Su- 
piniren.  Hin-  und  Herwerfen).  Tod  am  26.  Section.  Tuberculose  der  Lungen  und 
Pleura,  Leber,  Milz,  Nieren,  des  Bauchfells,  Knochenmarks,  käsige  Degeneration  der 
Bronchialdrüsen,  käsige  Herde  in  der  linken  Lunge,  Miliartuberkel  der  Dura  mater 
basalis,  Meningitis  tuberculosa  und  haselnussgrosser  Tuberkel  im  mittleren  Theil  des 
linken  Thalamus  opticus. 

2  jähriges  Kind  mit  multipler  Spina  ventosa  beider  Hände  und  Füsse.  Am 
11.  Nov.  Auskratzen  des  linken  Fussrückens.  Bis  dahin  niemals  Cerebralsymptome. 
Schon  am  12.  Fieber  bis  39,3.  In  der  folgenden  Nacht  epileptiforme  Krämpfe  be- 
sonders rechtsseitig.  Somnolenz.  Den  14.  T.  40,6,  Puls  170,  minimal.  Tod  am  15. 
Section.  Tuberkel  im  kleinen  Gehirn,  in  der  rechten  Grosshirnhälfte  und  im  Falx, 
massiger  Erguss  in  den  Ventrikeln,  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen,  Nieren  und  Milz. 

In  diesen  und  anderen  ähnlichen  Fällen  bestand  immer  gleichzeitig 
eine  weit  vorgesclirittene  Tuberculose  und  V^erkäsung  anderer  Or- 
gane, und  gerade  unter  diesen  Verhältnissen  kommt  die  Latenz  der  Ilirn- 
tuberkel  am  häufigsten  vor.   Ich  unterschreibe  noch  heute  den  Satz,  den 

^)  Die  Thatsache,  dass  hier  die  paralytischen  und  convulsivischen  Erscheinun- 
gen auf  derselben  Seite  stattfanden,  auf  welcher  der  Rindentuberkel  seinen  Sitz 
hatte,  bedarf  zu  ihrer  Erklärung  wohl  nicht  der  Annahme  einer  unvollständigen 
Kreuzung  der  Pyramidenfasern.  Meiner  Ansicht  nach  halte  der  Solitärtuberkel,  der 
ganz  latent  bestand,  mit  jenen  Symptomen  überhaupt  nichts  zu  thun;  diese  können 
vielmehr,  wie  wir  später  sehen  werden,  im  Verlauf  jeder  tuberculöscn  Meningitis 
auftreten,  auch  wenn  gar  keine  Tuberkel  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  vorhanden  sind. 
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ich  schon  1868^)  aufsteilte,  dass  bei  Kinderrij  die  im  tu  bereu  lösci-  Ent- 
artung der  Lymphdrüsen,  der  Lungen,  der  Unterleibsorganc  oder  der 
Knochen  leiden,  und  unter  den  Erscheinungen  einer  itormal,  häufiger 
aber  anomal  verlaufenden  Meningitis  tu  bereu  losa  zu  Grunde  gehen, 
auch  Tuberculosc  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  mit  Walirsclieinlich- 
keit  angenommen  werden  kann,  sollte  sich  diese  auch  niemals  durch 
ein  besrtinnntes  Symptom  kundgegeben  haben.  Die  Wabrscheinüclikeit 
ist  um  so  gröii.ser,  wenn  unter  den  eariusen  Knochen  sich  (las  Felsenbein 
hell  n  de  t   — 

Das  Auftreten  der  Hirntuberculose  mit  wiederholten  epilepfi formen 
Anfällen  und  sich  anf^scliiiessendcr  Hemiplegie  ist  aber  nur  eine  von 
den  Formen,  unter  denen  sich  die  Krankheit  oflenbarl.  In  anderen 
Fällen  entwickelt  sich  allmitlig  halbseitige  Parese,  die  sich  mehr  und 
mehr  sieigcrtj  oft  mit  Tremor  oder  Contractur  einer  oder  beider  Ex- 
tremitäten verbunden;  oder  die  Kninkbeit  beginnt  mit  Strabismus,  par- 
tiellen Contractu ren,  sei  es  der  EKtremiläten  oder  der  Nankenmuskeln, 
Anfällen  von  Kopfschmerz  mit  Erbrechen,  momentanen  Pausen  des 
Bewusstseins  ohne  begleitende  paralytische  Erscheinungen,  Aphasie, 
Halluoinationen  des  Gehörs.  In  einem  Fall  (Tuberkel  im  rechten 
Schläfcnlappcn)  hatten  während  des  Lebens  fast  anhaltende  Krämpfe  im 
Gebiet  des  linken  N»  facialis,  und  zwar  in  den  LabiaU  und  Palpebralästen 
stattgefunden.  Erst  nach  vielen  Monaten  oder  selbst  Jahren,  in  denen 
der  Zustand  viele  Schwankungen  jseigt,  fidireu  heftige  Convulsronen  oder 
Meningitis  tuberculosa  zum  Tode,  Die  folgenden  in  meiner  Klinik  beob- 
achteten, aus  nelcn  anderen  ausgewählten  Fällc^)  werden  diese  Forna 
veranschaulichen. 

Carl  Sülu,  3  Jahre  alt,  anfgenommon  am  15.  Jitnuar,  mager  und  blass.  Beginn 
fler  Kratäkhi^it  vor  7  Monalcn  mit  Tremor  der  rcclilen  Üani],  2  Moimle  spFiler  Parese 
der  ganKen  rechten  Körperhälfle  und  des  Facialis  deitef.  Seit  etwa  2  Honatfn  fast 
anhallende  Cootractur  des  reehlen  Arms  im  EHcnbogengelenk*  Bei  d*r  Aufnahme 
starr©  Contracüir  aller  vier  Exlremilälen,  rechtsseitige  Lähmung  nnd  Trooior  der 
linken  Rand,  Entwickeluug  einer  Meningitis  tübeacnlosa.  Tod  Jim  2L  Seetiijn: 
Nussgrosser  tubercuh^scr  Herc!  am  hinitüren  riufang  der  rechten  lleinisphSr©  des  Gor©- 
beilum.  An  der  ConvexilÜt  des  linken  Stirnlappens  ein  P/,  C^^"'*  *"^  Durchmesser 
haltender  käsiger  tlerd,  welcher  den  gan/.en  Gyrus  bis  in  die  BlarksubstaTir*  hinein 
durchsetzt.  Üjdrocephalus  inlernQS.  Am  hin  leren  Theil  des  haken  Corpus  striatum 
dicht  unter  dem  Epondym  drei  erbsengrosso  Tuberkel.  Beide  Sehhügel  in  ilirem 
oberen  Theil  in  eine  höckerige  käsige  Masse  umgewandelt. 

Wilhelm  J.,  2-  Jahre  alt^  !;eit  6  Monaten  hustend  und  abmagernd,  rachitisch, 
aufgenommen   am  S.April,    Aaballendes  ZittL^rn,   Öfter  auch   stärkeres  Zucken 

1)  Beiträge,    N.  F.  69. 

S)  Charit^- Annalen.    Juhrgatig  IV,    41*2  C 
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des  rechten  Arms  und  der  rechten  Gesichtshälfte,  wobei  der  Mund  nach  oben 
und  rechts  verzogen  wird.  Paralyse  nicht  bemerkbar.  Sensibilität  anscheinend  nor- 
mal. In  den  Lungen  Verdichtungssymptome.  Nach  einigen  Tagen  Zunahme  des 
Tremor,  an  dem  auch  der  Kopf  und  die  rechte  Untorextromität  Theil  nehmen. 
Auch  die  Brust-  und  Bauchmuskeln,  sowie  der  Cremaster  der  rechten  Seite 
zeigen  deutlich  in  kurzen  Intervallen  sich  wiederholende  Zuckungen.  Leichte  Parese 
des  rechten  Arms.  Am  6.  April  anhaltende  Contractur  des  rechten  Daumens,  am 
7.  Nystagmus  des  rechten  Auges.  Tod  unter  hohem  Fieber  und  GoUaps.  —  Section. 
Oedem  der  Pia,  besonders  auf  der  Convexität  der  linken  Hemisphäre,  wo  vielfache 
miliare  Tuberkel  eingebettet  sind.  Dicht  vor  der  Rolando'schen  Furche  in  der  Mitte 
ein  gelber  haselnussgrosser  Tuberkel  der  Ilindensubstanz  mit  massig  erweichter  Um- 
gebung.   Phthisis  pulmonum  u.  s.  w.  — 

Die  Dauer  der  Krankheit,  so  weit  wir  sie  überhaupt  zu  beurtheilen 
vermögen,  ist  sehr  verschieden;  in  einem  Theil  der  Fälle  vergehen  von 
dem  ersten  Auftreten  der  Symptome  an  gerechnet  bis  zum  tödtlichen 
Knde  viele  Monate  und  selbst  Jahre,  während  in  anderen  erst  verhältniss- 
mässig  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  die  ersten  Symptome  beobachtet  wer- 
den, so  dass  man  hier  eine  Latenz  der  Krankheit  bis  zum  letzten  Stadium 
annehmen  rauss.  Häufig  sah  ich  die  erste  Manifestation,  z.  B.  convul- 
sivische  Anfälle  mit  oder  ohne  Hemiplegie,  fast  unmittelbar  in  die  Sym- 
ptome der  Meningi.tis  tuber culosa  übergehen,  welche  dann  den  letalen 
Schluss  bildete  und  sich  in  der  Regel  durch  einen  ungewöhnlich  stür- 
mischen Verlauf  auszeichnete.  Andere  gehen  in  einem  abnorm  langen 
und  heftigen  Anfall  von  Convulsionen  oder  durch  den  Fortschritt  allge- 
meiner Tuberculose  ohne  Meningitis  zu  Grunde.  — 

Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  geben  bereits  ein  Bild  der 
anatomisch-pathologischen  Verhältnisse.  Am  häufigsten  erscheinen 
die  Hirntuberkel  in  der  Form  erbsen-  bis  haselnussgrosser,  grau-gelber, 
käsiger  Knoten  von  rundlicher  oder  höckeriger  Form,  welche  vorzugs- 
weise die  graue  Substanz,  die  Rindenschicht,  die  grossen  Hirnganglien, 
den  Pons  Varoli  und  das  kleine  Gehirn  zu  ihrem  Sitz  wählen,  aber  auch 
die  weisse  Marksubstanz  keineswegs  verschonen.  Die  Tuberkel  der  Rinden- 
substanz, welche  unmittelbar  unter  der  Arachnoidea  und  Pia  liegen, 
lassen  sich  kaum  von  denen  unterscheiden,  die,  von  den  Hirnhäuten  aus- 
gehend, sich  in  die  Rindensubstanz  einsenken,  was  in  klinischer  Be- 
ziehung keinen  Unterschied  macht.  In  beiden  Fällen  findet  man  die 
über  den  Tuberkeln  liegenden  Meningen  oft  mit  einander  verwachsen, 
so  dass  beim  Abziehen  der  Dura  ein  Stück  des  Tuberkels  an  dieser 
hängen  bleibt.  Mitunter  ist  das  Volumen  der  Knoten  sehr  beträchtlich: 
ich  habe  wallnussgrosse  und  noch  grössere  beobachtet,  welche  dann  auf 
dem  Durchschnitt    in    der  Regel  nicht  mehr  homogen    käsig    erschienen, 
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sondere  Klüfte  und  Höhlungen,  die  mit  einer  molkigen  Flüssigkeit  gefüllt 
waren,  enthielten.  Bei  einem  Kinde  fand  ich  an  der  äusseren  Fläche 
des  rechten  Thalamus  sogar  eine  hühnereigrosse  innen  zerklüftete 
Tuberkelmasse,  in  anderen  Fällen  eine  diffuse  käsige  Entartung  der 
Rindenschicht,  oder  käsige  Umwandlung  einer  ganzen  Hemisphäre  des 
kleinen  Gehirns.  Verkalkungen  von  Hirntuberkeln  gehören  nicht  zu 
den  häufigen  Erscheinungen,  ich  selbst  beobachtete  sie  nur  in  zwei 
Fällen,  deren  einer  bereits  (S.  264)  erwähnt  wurde.  Im  zweiten  Fall 
enthielt  ein  Tuberkelknoten  des  kleinen  Gehirns  harte  verkalkte  Partien. 

An  den  umfangreicheren  Tuberkeln  lässt  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung in  der  Regel  erkennen,  dass  sie  aus  der  Confluenz  benachbarter 
kleinerer  Knoten  hervorgegangen  sind.  Ihr  Inneres  ist,  abgesehen  von 
den  erwähnten  Klüften,  theils  derb  und  homogen,  theils  körnig  und 
bröckelig.  Die  äussere  Schicht  bildet  oft  eine  schmale,  grauweiss  durch- 
scheinende Zone,  in  der  man  zahlreiche  miliare  Knötchen  nachweisen 
kann,  durch  deren  Confluenz,  zum  Theil  auch  wohl  durch  verkäsende 
chronische  Encephalitis,  die  grösseren  Knoten  zu  Stande  kommen. 
Kleinere  Tuberkel  sind  nicht  selten  durch  eine  dünne  Bindegewebshülle 
abgekapselt,  während  die  grösseren  sich  gewöhnlich  mehr  diffus  ver- 
halten, und  in  einer  stark  vascularisirten,  durchfeuchteten,  erweichten 
Hirnsubstanz  eingebettet  sind.  Die  Zahl  der  Hirntuberkel  ist  sehr  ver- 
schieden; am  seltensten  findet  man  nur  einen  (Solitärtuberkel),  meistens 
mehrere  in  verschiedenen  lliriitheilen  zerstreute,  mitunter  sogar  viele 
(ein  Dutzend  und  mehr),  wofür  ich  oben  Beispiele  niittheiltc.  Oft  findet 
man  auch  die  Erscheinungen  der  letalen  Meningitis  tubereulosa  und 
Serumanhäulung  in  den  Ventrikeln,  wovon  später  die  Rede  sein  wird, 
aucli  kleine  Ecchymosen  in  der  Pia  oder  Hirnsubstanz.  Wiederholt  sah 
ich,  dass  in  der  unmittelbaren  Tnigebung  käsiger  Knoten,  zumal  an  der 
('onvexität,  die  Anhäufung  miliarer  Tuberkel  in  der  Pia  am  prägnantesten 
war.  Melir  oder  minder  fortgeschrittene  Tuberculose  und  Verkäsung 
anderer  Organe  begleitet  die  Hirntuberkel  meistens,  keineswegs  aber  con- 
stant.  In  dem  schon  fS.  2G4)  erwähnten  Fall,  wo  fast  ein  Dutzend  grosser 
Tuberkel  im  Gehirn  gefunden  wurde,  waren  nur  in  der  rechten  Lunge 
einzelne  miliare  Knötchen  nachweisbar,  alle  anderen  Organe  aber,  selbst 
die  Bronchialdrüsen,  durchaus  iniact.  — 

Ob  wir  im  Stande  sind,  aus  den  Symptomen  den  Sitz  der  Tuberkel 
in  diesem  oder  jenem  llirntheil  zu  diagnosticiren,  ist  in  Bezug  auf  Kinder 
ebenso  fraglich,  wie  für's  spätere  Alier.  Ich  verweise  auf  eine  im 
VI.  Jahrgang  der  Charite-Annalen  von  mir  veröfTenilichte  Arbeit,  aus 
der  hervorgeht,  dass  trotz  der  in  unserer  Zeit  gewonnenen  experimentellen 
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und  klinischen  Erfahrungen  die  Localdiagnose  der  Tuberkel  noch  auf 
schwachen  Füssen  steht,  wofür  schon  ihre  Latenz  (S.  264)  den  Beweis 
liefert.  Allerdings  stehen  rair  drei  Fälle  zu  Gebot,  in  denen  ein  Solitär- 
tuberkel  des  einen  Frontallappens  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen 
auf  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  zur  Folge  hatte;  man  kann  also 
daraus  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  diese  Symptome  durch  die  aus- 
schliessliche Erkrankung  der  erwähnten  Windungen  bedingt  werden 
können.  Ich  sage  absichtlich  „können",  denn  eine  Nothwendigkeit 
liegt  nicht  vor.  Genau  dieselben  Störungen,  Hemiplegie  und  Contracturen, 
sah  ich  oft  genug  in  Fällen,  deren  Section  jene  Rindenpartien  ganz 
intact  ergab,  während  andere  Theile  des  Gehirns  oder  das  Cerebellum 
Sitz  von  Tuberkeln  waren.  Wenn  schon  die  Multiplicität  der  letzteren 
oft  alle  Bemühungen,  zu  einer  Localdiagnose  zu  gelangen,  zu  schänden 
machen  muss,  so  bieten  selbst  die  Solitärtuberkel  oft  Erscheinungen  dar, 
welche  mit  den  Resultaten  der  Hirnexperimente  keineswegs  stimmen. 
Man  hat  daher  bei  der  Localdiagnose  die  grösste  Reserve  zu  beobachten 
und  besonders  die  „psychomotorischen  Rindencentra",  welche  jetzt  eine 
so  grosse  Rolle  spielen,  nicht  zu  überschätzen,  wenn  man  sich  nicht 
argen  Täuschungen  am  Sectionstisch  aussetzen  will.  Es  wäre  eine  ver- 
gebliche Mühe,  wollte  ich  hier  auf  einige  Fälle  von  Solitärtuberkeln 
näher  eingehen,  welche  -dazu  benutzt  worden  sind,  Schlüsse  auf  die 
Functionen  dieses  oder  jenes  Hirntheils  zu  ziehen,  da  wir  hier  vielfach 
auf  bedenkliche  Widersprüche  stossen  würden  i).  Ich  will  mich  hier  nur 
auf  den  S.  265  mitgetheilten  Fall  von  Solitärtuberkeln  des  linken 
Thalamus  beziehen,  der  mit  chorea tischen  Bewegungen  der  rechten 
Körperhälfte  verlief.  Abgesehen  davon,  dass  diese  erst  während  der 
terminalen  Meningitis  eintraten  und  nach  meiner  Erfahrung  sc.hon  durch 
diese  bedingt  werden  können,  habe  ich  auch  Fälle  von  Tuberkulose  der 
Schhügel  beobachtet,  in  denen  jene  Bewegungen  absolut  fehlten.  Einer 
derselben  mag  hier  eine  Stelle  finden. 

Hedwig  F.,  4 jährig,  aufgenommen  am  24.  April.  Gesund  bis  Mitte  Februar. 
Nach  einem  Fall  auf  die  Stirn  kränkelnd.  Nach  14  Tagen  Strabismus  int.  sinister, 
häufiges  Erbrechen,  Schwindel.  Später  Retroversio  capitis  und  Contrac- 
turen im  Hüft-  und  Kniegelenk,  die  sich  in  der  Chloroformnarcose  lösen,  mitunter 
auch  spontan  schwinden.  Kopfschmerzen,  Somnolenz.  Im  Mai  kurze  epileptiformc 
Anfalle.  1.  Juni.  Geringe  Ptosis  links,  zunehmende  Amblyopie  mit  Nystagmus. 
16.  Juni.  Auf  beiden  Augen  wird  Neuroretinitis  constatirt.  Am  5.  August  beginnt 
Meningitis  tuberculosa.    Tod  am  9.  unter  hoher  agonaler  Temperatur  (40,0  bis  41,2). 

Section.  Meningitis  tub.  basil.,  Hydrocephalus  acutus.  Der  linke  Thalamus 
opticus  geröthet  und  höckerig,  der  rechte  glatt.    Beide  Thalami  enthalten  mehrere 

1)   Vergl.  z.  B.  einen  Fall  von  Ewald,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1891.    No.  10. 
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von  einer  grauioihen  dorcbs^ch  einenden  Zone  um  geben©  küsi^  Knoten,  deren  oiner 
im  linken  Thalainas  haselnussgross  ist  und  bis  an  die  OberHäche  reiebt.  Im  Wurra  des 
kleinen  Gehirns  ein  innen  erweichter  Kaseknolen  von  derGtönse  einer  kleinen  Wallnitss. 
auch  in  beiden  Hälften  des  CerebeDnEi  ein  haselnussgrosser  Tuberkel.  ÄleduUa  normaL 

Dagegen  beobachtete  ich  choreatische  Bewegungen  in  dnetii  Fall, 
in  wolchem  die  Cenlralganj^lieo  des  Gehirns  ganz,  ititact,  und  nur  der 
PcdunculuÄ;  cerebelli  ad  p.  Sitz  des  Tuberkels  war. 

2jähriges  Kind,  aufgenommen  am  6,  Ängust,  wohigenäbri.  Vor  Ö  Monaten 
Scharlach,  Bald  dnrauf  choreatische  Bewegungen  der  linken  Seite.  Leichler 
Strabismus  eonvergens  links,  Tremor  der  Zanga  beioi  Aosstrecken^  Contraelur  des 
linken  Arms  im  Ellenbogen-,  des  linken  Beins  im  Kniegelenk,  Alhetose-Bew^egungen 
der  Finger  und  des  Fuäsps  linkerseits,  Im  Schlaf  hören  sie  auf,  finden  aber  im  Warben 
imunterbrocbon  statL  Beide  linksseitige  Extremitäten  paralytisch  i  Cervicaldrüseh  ge- 
schwollen. Lheilwejse  vereileri.  Auch  im  linken  Orbiculacis  palpebr.  finden  iiy  Wa^diien 
andauernd  zuekende  Bewegungen  statt.  Vom  29.  September  an  Fieber,  Erbrßcben, 
zunehmender  So(ior.    Am  .lO.  Tod  hei  iQ^b  Temp. 

Seetion,  Haselnussgrosser  Solitärtuberkt*!  im  rechten  Pedunculus  eerebelü 
ad  pontem. 

Mehr  als  andere  Hirntheile  schien  mir  die  Partie  des  Pons  und 
der  Corpora  quadrigeinina  durch  die  gleichzeitige  oder  sucoessive 
AfFection  melirerer  Nerven,  deren  WurÄelgebiet  sich  l>ii>  in  diese  Region 
verfolgen  lässt,  eine  Localdiagnosc  zu  gestatten.  Gleichzeitige  Lähmung 
eines  oder  beider  Oculomolorii,  der  Optiei,  des  Facialis  oder  Abdiicens, 
und  ataktischer  Gang,  welche  entweder  das  Hauptkrankheitj^bild  dar- 
stellen oder  der  Hemiplegie  vorausgehen ^  sprechen  iiu  Gunsten  dieser 
SpeeiaidiagnosG.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  einige  von  mir 
und  anderen  mitgetheilte  Beobachtungen  über  Tnbercnlosc  der  Vicrhügel 
resp.  des  PonsM,  und  füge  hier  noch  einen  Fall  von  Tuberculosc  des 
Pedunculus  cerehri  hinzu,  in  deni,  ebenso  wie  bei  Tumoren  des 
PonSj  durch  basalen  Druck  auf  den  benachbarten  Ocnlomotorius 
Lähmung  dieses  Nerven  neben  gekreuzter  Lähmung  der  h^xireinilaten 
zu  Stande  kam. 

Man  Seh,,  3jahri^^,  aufgenommen  am  26.  Mar/*  von  gesunden  Ellern  stammend, 
scrophulüs,  seit  längerer  Zeit  kriinkclnd,  SeitUWuchen  Tremor  der  linken  Hand, 
der  sich  {illmrilfg  auf  den  gan/.en  Arm  ausdehnte  untl  mit  Ctjntractnr  desselben  im 
Elieubogengelenk  verband.  Seit  6 M'echen  auch  Tremor  des  linken  Heins*  Derselbe 
vetüiärkt  sich  beim  Versuch  au  greifen,  hört  aber  im  Schlafe  auf.  Finger  flectirU  Keine 
Paralyse,  Dabei  P  l e  s  i  s  d  e  s  r e  c  h  t e  u  A ugen  1  ids,  be4eutende  Erweikrung  der  rechten 
Pupille  und  Strabismus  dtvergens,  sodass  der  rechte  Bulbus  nach  aussen  gerirhtet 
und  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  innen  gebracht  werden  kann.    N,  facialis 


*)  Beitr.  z,  Kinderheilk,    N.  F,  S»  7*2,  —  Charlt^-Annalen  IV.  -^  Nothnagel. 
Zeilschr.  f.  klin.  Med.    XIV. 
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intact.  Nachdem  er  in  der  Klinik  Scharlach  glücklich  durchgemacht,  wird  der  Knabe 
Mitte  April  immer  apathischer,  theilnahmslos,  bekommt  vom  25.  an  auch  Ptosis,  My- 
driasis und  Strabismus  dis'ergens  auf  dem  linken  Auge,  und  geht  am  8.  Mai  an 
Masern  und  Bronchopneumonie  zu  Grunde. 

Section.  Im  rechten  Grosshirnschenkel  ein  kirschgrosser  derber  Tuberkel, 
der  in  den  dritten  Ventrikel  hineinragt.  An  der  Basis  ist  der  rechte  Oculomotorius 
durch  den  Druck  des  Tuberkels  abgeplattet,  verdünnt  und  grau  entfärbt.  Jn  der 
linken  Lungenspitze  eine  wallnussgrosse  Höhle,  in  der  sich  ein  dicker  halbgelöster 
käsiger  Pfropf  befindet.   Bronchopneumonie,  Laryngitis.    Sonst  nirgends  Tuberkel.  — 

Einer  nicht  seltenen  Folgekrankheit  der  Himtuberkel,  nämlich  des 
Hydrocephalus  chronicus,  will  ich  noch  mit  einigen  Worten  ge- 
denken. Man  nimmt  an,  dass  besonders  Tuberkelknoten,  die  im  Mittel- 
wurm des  kleinen  Gehirns  oder  zwischen  diesem  und  dem  Tentorium 
cerebelli  lagern,  durch  Druck  auf  die  Vena  magna  Galeni  und  ihrer 
Hauptäste  Stauung  und  Ausschwitzung  in  den  Ventrikeln  herbeiführen, 
die  sich  schon  während  des  Lebens  durch  Volumszunahme  des 
Kopfes  und  Auseinanderdrängung  der  bereits  geschlossenen  Nähte 
und  Fontanellen  kund  geben  kann.  Ich  habe  dies  wiederholt  be- 
obachtet, z.  B.  bei  einem  3jährigen  Kinde,  welches  nicht  zur  Section 
kam,  und  bei  einem  4jährigen  Knaben,  dessen  Suturen  und  Fontanellen 
seit  9  Monaten  wieder  auseinandergewichen  und  fluctuirend  geworden 
waren.  Die  Section  ergab  enormen  Hydrocephalus  ventricularis, 
massigen  Erguss  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  und  tuberculöse  Ent- 
artung des  linken  Lobus  des  kleinen  Gehirns.  Ganz  ähnlich  ist  der 
folgende  Fall. 

Clara  G.,  3  Jahre  alt,  früher  gesund.  Seit  einem  halben  Jahr  allmälig  zuneh- 
mende Vergrösserung  des  Kopfes,  zu  welcher  eine  langsam  sich  steigernde 
rechtsseitige  Hemiplegie  hinzutrat.  Letztere  jetzt  nicht  mehr  so  stark  wie  früher, 
sodass  namentlich  der  rechte  Arm  ziemlich  brauchbar  ist.  Seit  7  Wochen  besteht 
Tussis  convulsiva.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  4.  Januar.  Kopf  hydrocephalisch, 
Unifang54Ctm.,  Fontanelle  weit  olTen  und  in  die  Nähte  eingreifend,  prall  und  elastisch. 
Augen  etwas  vorgewölbt.  Somnolcnz.  Starke  Keuchhustenanfälle,  diffuser  Bronchial- 
catarrh,  remittirendes  Fieber,  welches  bis  zu  dem  am  15.  erfolgten  Tode  an  Intensität 
zunahm.    Temp.  zuletzt  40,G,  Puls  160  und  etwas  unregelmässig. 

Section.  Sehr  bedeutender  Hydrocephalus  ventriculorum  chronicus  mit  Com- 
pression  der  llirnsubsanz,  Abllachung  der  Windungen  und  starker  Ausdehnung  des 
Schädels.  Der  Abstand  zwischen  beiden  Tubera  parietalia  beträgt  15  Ctm.,  die  Nähte 
enorm  breit,  sehr  stark  «xezackt,  an  einigen  Stellen  auseinandergedrängt,  fibrös. 
Die  linke  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  fast  ganz  in  eine  homogene  gelbweisse 
Käsemasse  umgewandelt,  welche  von  einem  schmalen  Saum  normaler  Hirnsubstanz 
umgeben  ist. 

Ohne  Zweifel  bestand  die  Tuberkelniasse  schon  seit  längerer  Zeit 
latent,    bevor    sie  llemiparese   und    durch  den    wachsenden  Druck  auf 
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die  Venen  Stauung  bedingte.  Die  Mittellage  des  Knotens  in  der  Richtung 
der  Vena  magna  ist  demnach  nicht  unbedingt  nothwendig,  denn  auch 
jede  rechts  oder  links  von  derselben  liegende  Geschwulst  kann  durch 
den  vermehrten  Seitendruck  Stauungen  im  Gebiet  der  benachbarten  Venen 
herbeiführen,  die  sich  ja  durch  den  Augenspiegel  bei  den  verschiedensten 
Hirntumoren  nachweisen  lässt.  Ob  aber  die  mechanische  Auffassung 
des  chronischen  Hydrocephalus  als  Folge  der  Venencompression  für  alle 
solche  Fälle  die  allein  berechtigte  ist,  ob  nicht  auch  ein  von  der  Pia 
ausgehender  und  durch  die  Tela  chorioidea  auf  das  Ependyma  ventri- 
culorum  übertragener  Reizzustand  Ursache  der  serösen  Ausschwitzung 
werden  kann,  ist  fraglich.  — 

Von  einer  wirksamen  Behandlung  der  Hirntuberkel  kann  selbst- 
verständlich nicht  die  Rede  sein.  Durch  kein  Mittel  ist  man  im  Stande, 
die  käsigen  Knoten  aus  dem  Gehirn  wegzuschaffen.  Wohl  aber  muss  die 
Möglichkeit  der  Naturheilung,  zumal  eines  Solitärtuberkels,  durch 
Abkapselung  und  Verkalkung  zugegeben  werden,  und  Sie  mögen  daher, 
vvenn  auch  nur  mit  schwacher  Aussicht  auf  Erfolg,  immer  den  Versuch 
machen,  diesen  Vorgang  durch  tonisirende  Therapie  (Jodeisen,  Leberthran, 
IJpanin,  Salzbäder,  frische  Luft,  nahrhafte  Kost)  möglichst  zu  fördern. 
Temporäre  Besserung  (Verschwinden  der  Paralyse,  langes  Aussetzen  der 
Convulsionen  u.  s.  w.)  darf,  wie  viele  der  mitgetheilten  Fälle  zeigen, 
noch  nicht  zur  Annahme  gelungener  Heilung  verleiten,  der  auch  die 
meistens  hcgloitcnde  Tiiberculoso  anderer  Orpane  störend  in  den  Wen 
triii.  danz  holl'nijn.i,^sl().s  wird  aber  der  Fall,  sobald  sich  die  ersten 
sicheren  Zeichen  der  Meningitis  tuberculosa  entwickeln.  Kpileptiforme 
Anfiiile  mit  oder  ohne  lieherliafte  Erscheinungen,  die  sieh  ph'Uzlich  im 
Verlauf  der  KrankhcMt  einstellen  und  Sopor,  aueh  wohl  partielle  Lähmungen 
hinterlassen,  sind  zwar  immer  verdächtig,  weil  die  tu  bereu  I<"ks(^  Meningitis 
i^erado  unter  diesen  linsiänden  nicht  selten  mit  diesen  Anzeiehen  be- 
ginnen kann,  doch  l.^edenke  man,  dass  sie  aueh  durch  [dötzlichc 
Hyperämie  oder  bes('hränkte  Kneephalitis  in  unmittelbarer  Umgebung  von 
Tuberkr'ln  entstehen  kTinnen.  und  verfehle  daher  nicht,  Kisumsehläge  und 
LurLMrinittel  (K.  7).  allenfalls  aueh  kleine  topisehe  lUutentleerun^en  zu 
verordnen.  l]s  erf(»lirt  dann  biswtMlen  eine  Rüekbildung  der  drohenden 
Symptome,  bis  nach  einiirer  Zeil  ein  neuer  Anfall  oder  Meningitis  tuber- 
culosa dem    Lel)en  «'in    l'lnde  macluMi. 

XIII.   Geschwülste  des  Gehirns. 

Leber  die  im  (lehirn  der  Kincb'r  \ (»rkommenden  (Jesc-hwülste  habe 
irh  nur  wenig  mit/.ut heilen,    ila  ^ie  in  allen   lUv.iehungen  denen  der  spä- 
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teren  Lebensalter  gleichen.  Am  häufigsten  werden  die  verschiedenen 
Formen  des  Sarcom  beobachtet,  die  entweder  in  der  Substanz  des 
Gehirns,  zumal  im  Pons  Varoli  und  dessen  Umgebung,  oder  von  den 
-Schädelknochen  aus  sich  entwickeln  und  allmälig  in  das  Gehirn  hinein 
wuchern.  Mir  steht  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  mit  Section  zu 
Gebot,  während  andere  wegen  des  Mangels  der  Leichenöffnung  unvoll- 
ständig blieben. 

Alice  G.,  6  Jahre  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  16.  Juli^).  Seit  einigen 
Monaten  heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  linken  Stirngegend,  seit  sechs 
Wochen  doppelseitige  A.maurose,  die  binnen  wenigen  Tagen  zu  Stande  kam. 
Die  Untersuchung  ergab:  Ptosis  incompleta  links,  vollständige  Immobilität  des 
linken  Auges  mit  weiter  reactionsloser  Pupille.  Rechtes  Auge  gut  beweglich,  Pupille 
ebenfalls  erweitert.  Neuroretinitis  auf  beiden  Augen.  Zuweilen  Schmerz  in  der  linken 
Nasenhöhle,  graue  eiterige  Secretion  aus  derselben.  Euphorie  bis  zum  24.,  wo 
das  Kind  von  schwerem  Scharlach  befallen  wurde.    Tod  am  2.  August. 

Section:  Ein  Myxosarcom  von  der  Grösse  einer  halben  Faust,  von  den  Knochen 
der  mittleren  Schädelgrube  ausgehend,  füllte  diese  vollständig  aus,  war  nach  Durch- 
brechung der  Lamina  cribrosa  in  den  obersten  Theil  der  linken  Nasenhöhle  herein- 
gewuchert, und  umfasste  das  Chiasma  opticum  und  sämmtliche  linksseitige  Augen- 
nerven. Gehirn  und  Meningen  normal,  nur  wenig  nach  oben  gedrängt. 

Die  Section  erklärt  die  Amaurose  beider  Augen,  die  Paralyse  sämpat- 
licher  Muskeln  des  linken,  und  die  eiterige  Secretion  aus  der  linken  Nasen- 
höhle. Bemerkenswerth  ist  das  Fehlen  aller  paralytischen  Symptome 
an  den  Extremitäten  trotz  der  Compression  der  Gehirnsubstanz  von  der 
Basis  her. 

Anton  n.,  11  jährig,  am  26.  Juni  in  die  Klinik  gebracht 2),  früher  gesund,  nur 
hin  und  wieder  Kopfschmerz.  Vor  6  .Jahren  Aufregung  und  Erkältung  bei  einer 
Feuersbrunst.  Kine  Woche  später  unvollkommene  Ptosis  rechts  und  schwankender 
Gang,  Zunahme  der  Kopfschmerzen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  Ptosis 
rechterseits,  massige  Erweiterung  beider  Pupillen,  stupider  Gesichtsausdruck,  grosse 
Unruhe,  häufige  rotatorische  Bewegung  des  Kopfes,  besonders  von  rechts  nach  links. 
Obere  Extremitäten  gebrauchsfähig,  wenn  auch  schwächer.  Gehen  ohne  Stütze  un- 
möglich; unter  beiden  Achseln  gehalten,  vermag  er  sich  mühsam  in  ataktischer  Weise 
fortzuschleppen.  Im  Liegen  werden  die  unteren  Extremitäten  gut  bewegt.  Am  rechten 
Bein  stellenweise  Verminderung  dei  Sensibilität.  Sprache  lallend,  kaum  ver- 
ständlich. Schlucken  erschwert,  Sehvermögen  intact,  Sensorium  frei.  P.  54—84. 
Nach  einigen  Tagen  Sprache  noch  undeutlicher,  Kopfbewegungen  stärker,  Sensorium 
benommen.  Am  4.  .luli  plötzlich  Bewusstlosigkeit  und  Asphyxie.  Künstliche  Ilespi- 
ration  und  Faradisation  hatten,  obwohl  2  Stunden  lang  beharrlich  fortgesetzt,  immer 
nur  vorübergehenden  Erfolg  (Hebung  des  Pulses  und  Verminderung  der  Cyanose). 
Tod  am  Nachmittag.  —  Section.    Dura  stark  gespannt,  Gehirn  abgeplattet.     In  der 

^)  Charite-Annalen.  Jahrg.  1.    S.  561. 

2)  Ibid.  S.  562  und  Scheibe,  Inaug.-Diss.  über  Hirngeschwülste  im  Kindes- 
alter.  Berlin.   1873. 

He  noch,  Yorlesnngen  Ober  Kinderkrankbeit«ii.     U.  Aufl.  ^s; 
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Hegion  des  Pons  Yaroli  eine  grosse  «nflimilicho  Geschwulst  vom  Umfang  «ines 
Hodens^  die  Brücke  nnd  das  linlte  Crus  cerebelli  ad  p.  nmf&ssend,  röthlicli  grau, 
weich;  in  ihrem  Innern  eine  kl  rsch  kern  grosse  mit  schwaimniger  schwefelgelber  Masse 
gefüllte  Höhle,  Hydrocephalus  chronicps  der  Ventrikel.  Der  Tumgr  erweist  sich  anter 
dem  Microscop  ün  grossxelliges  Sarcom,  dessen  Ausläuler  bis  in  die  Gcosshirtischenkel 
verfolgt  werden  können. 

Anna  D.^  ü  iahre  alt,  am  4.  Mai  in  die  Klinik  aufgenommetj,  immer  gesand 
bis  auf  eine  vor  4  Jahren  überstandene  Pneumonie.  Seit  längerer  Zeit  (?)  zunehmende 
üfi3ioherheit  des  Gangs,  seit  April  d,  J.  Schielen  auf  dem  rechten  Äuge,  Schmndel, 
Üebelkeit,  tuweilen  Erbrechen*  Bei  der  üntersußhnn^  erschien  der  Gang  in  boheio 
Grade  unsicher,  schwankend^  besonders  bei  geschlossenen  Äugen,  Motilität  und 
Sensibilität  aller  vier  Extremitäten  fast  inUct.  Lähmung  des  linken  Abdueens 
mit  Strabismus  internus  nndCnmüglichkciL,  dns  Auge  nach  aussen  zu  bringen.  Fti|>illen 
normal,  Sensorium  frei,  aber  grosse  Apathie  und  Stumpfheit,  Sprache  nasal,  un- 
deutlich; Flüssigkeit  beim  Trinken  bisweilen  aus  der  Nase' wieder  ansgestosaen;  Velum 
schlaff,  beimAthmen  und  Phoniren  nur  wenig  bewegt.  In  den  nächsten  Tagen  Vomitus, 
sehr  erschwerter  Stuhlgang,  Retentio  urinae  (durch  EiDfübrung  desCatheters  gehoben)» 
Sprache  undeutlicher,  Schlucken  täglich  schwerer.  Am  8.  auch  der  rechte  Abdu- 
cens  gelähmt.  Intelligenz  stets  abnehmend,  Somnolenz.  P.  gewöhnlich  80— lÖO,  bis- 
weilen auf  64  und  darunter  sinkend  und  unregel missig*  Vom  24,  an  Tollige  Theil- 
nahmsbsigkeit;  wegen  ünfähigkeitzu  schlucken  ernShrendeKlystiere;  Verfall  der  Kräfte. 
Tod  am  :29,  an  Oedema  pulmonum.  Mit  Kucksicht  auf  den  vorigen  FäII  hatte  ich 
auch  hier  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  des  Pons  Varoli  gestellt.  —  Soction,  Föns 
um  das  Doppelte,  Medulla  obl,  besonders  rechts  ebenfalls,  aber  nur  in  geriogem  Grad 
vergrössert.  Pons  weich,  stellenweise  fluctuirend.  Auf  dem  Durchschnitt  mehrere 
höhnen-  bis  kirsch grosse  Tumoren  von  markiger  Beschaffenheit  und  graiiröth lieber 
Farbe,  diffus  in  die  Umgebung  übergehend.  Die  Untersuchung  ergab  die  sarcomatose 
Natur  derselben*   Sonst  nirgends  Abnormitäten, 

Die  btndcn  letzten  Fälle  dürfen  wegen  der  Uebereinstimmung  finer 
lieihe  von  Symptomen  (doppdseitigc  Abduconslahiirun^^  Paralyse  der 
Gaumeniiiusculatur  mit  erschwertem  ScliliR-keti  unil  undeutlinher  Sprache, 
Ataxie  der  unteren  Extreroiläten)  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnose der  PoTtserkrankungen  in  Anspruch  nehmen  (S.  270).  Wenn  auch 
die  meisten  Fälle  von  Gehirntumoren  eine  allmälige,  selbst  recht  lang- 
same Etitwickelung  der  Symptome  zeigen j  so  komtnt  doch,  wie  ich  schon 
bemerkte^  auch  eine  plöts! liehe  Manifestation  in  Form  von  epileptiformen 
AnfiillcnT  von  Hemiple^Ke,  von  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Himncrven 
nicht  ganx  selten  vor.  Der  Tumor  besteht  bis  z\i  diej^em  Augen bf ick 
latent^  und  erregt  erst  dann  plötzlich  schwere  Symptome,  wenn  er 
durch  den  wachsenden  Druck  die  umgebende  Gehirnj^ubstanz  über  das 
gewohnte  Maas  hinaus  comprimirt,  oder  vom  Knochen  ausgehend  anf 
Meningen  und  Gehirn  übergreift. 

Kind  von  3  Jahren,  gesund,  PldtKHche  rechtsseitige  Hemiparese,  auch 
des   Facialis^    zu   wcleher  sich  partielle   Lähmung  des  linken   Abduoensj    Oeulo* 
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motorias  und  Trigeminns  hinzugeseUten.  Die  Section  ergab  ein  Sarcom  des  linken 
Felsenbeins,  welches  haselnuss-  bis  taubeneigross  cystenformig  neben  der  Sella  turcica 
sich  hervorwölbte,  die  Arachnoidea  und  die  linke  Hälfte  des  Pons  fast  in  ihrer  ganzen 
Dicke  miiergriffen  hatte. 

Von  besonderem  Interesse  wegen  eines  am  Schädel  hörbaren 
Geräusches  ist  der  folgende  FalP). 

Carl  S.,  Gjährig,  früher  gesund,  kam  am  19.  December  in  die  Poliklinik.  Seit 
Pfingsten  wiederholte  Anfalle  von  Erbrechen,  zumal  nach  einem  Stoss  gegen  die 
Stirn  Ende  October.  Von  da  an  heftige  Kopfschmerzen.  Am  20.  Nov.  wurde  zu- 
erst von  den  Eltern  ein  lautes  piependes  Geräusch  am  Kopfe  wahrgenommen. 
Schwäche  zunehmend.  Die  Untersuchung  ergab  vollständige  Paralyse  des  rechten 
Facialis  (auch  der  Gauraenäste),  schwerfällige  nasale  Sprache,  erschwertes  Schlucken, 
Parese  des  rechten  Abducens  mit  Strabismus  convergens,  beiderseitige  Stauungspapille. 
Sonst  nichts  Abnormes.  Man  hört  über  dem  ganzen  Schädel,  besonders  stark  in  der 
linken  Schläfengegend,  ein  lautes  ^piependes"  systolisches  Geräusch,  welches  vom 
Knaben  selbst  wahrgenommen  wird.  Am  2.  Januar  verschwand  es,  während 
Apathie  und  Kopfschmerzen  zunahmen,  Urin  und  Stuhl  unwillkürlich  abgingen:  am 
8.  Januar  leichte  doppelseitige  Convulsionen.  Geräusch  wieder  über  der  rechten 
Schläfe  schwach  hörbar,  verschwand  aber  bald  gänzlich.  Unter  den  Zeichen  zuneh- 
menden Ifirndrucks  und  völliger  Amaurose  allmaliger  Verfall.    Tod  im  April. 

Section.  Alle  Schädelnähie  klaffend,  mit  membranösem  Verschluss. 
Knochen  und  Dura  stellenweise  verwachsen.  Starker  Ilydrocephalus  ventricularis. 
Ein  Gliosarcom  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  sehr  gefässreich,  nimmt  vom 
Boden  des  4.  Ventrikels  (Rautengrube)  seinen  Ausgang. 

Das  während  des  Lebens  hörbare,  erst  zuletzt  verschwundene  systo- 
lische Geräusch  im  Schädel  wurde  weder  durch  ein  Aneurysma,  noch 
duHih  Compression  einer  grösseren  Ilirnarlerie  erklärt.  Ks  bleibt  nur 
übrig,  seinen  Sitz  in  dem  äusserst  gefässreichen  Gliom  selbst  zu  suchen 
und    s«in  Verschwinden    von    dem    Sinken    der    Herzenergie    abzuleiten. 

Auch  das  Vorkommen  *:uramatöser  Tumoren  im  Gehirn  von 
Kindern  wird  hie  und  da  erwähnt,  und  in  der  That  lässt  sich  kein  Grund 
absehen,  warum  gerade  diese  syphilitische  Manifestation  das  Kindesalter 
verschonen  sollte.  Nur  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Unterscheidung  dieser  Geschwülste  von  Tuberkeln,  selbst  die 
microscopische,  oft  schwer  ist,  dass  daher  mancher  Gehirntuberkel,  ebenso 
wie  mancher  käsige  Herd  in  der  Lunge,  als  Gumma  passirt  sein  mag 
und  umgekehrt.  Selbst  die  Tuberkelbacillen  können  nicht  als  ganz 
sichere  Kriterien  für  solche  Fälle  betrachtet  werden,  da  sie  in  alten 
käsigen  Herden  zu  Grunde  gehen,  anderseits  aber  auch  in  syphilitischen 
IVoducten  ähnliche  Bacillen  gefunden  worden  sind.  In  solchen  Fällen 
entscheidt^t    die  käsige    Heschaflfenheit    anderer    Organe,    zumal    der 

1)  P.  Meyer,  Charite-Annalen.   Bd.  14. 
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Lungen  und  Bronchialdrüsen,  zu  Gunsten  der  Tuberkel.  Wenn  nicht 
gleichzeitig  sichere  Zeichen  von  Lues  vorhanden  sind,  und  die  völlige 
Abwesenheit  von  Tuberkeln  in  anderen  Organen  durch  eine  sorgfältige 
Section  constatirt  ist,  würde  ich  mich  gerade  bei  Kindern  hüten,  Gummata 
im  Gehirn  anatomisch  zu  diagnosticiren,  weil  eben  in  diesem  Alter  die 
Tuberculose  so  enorm  überwiegt.  Mir  selbst  ist  bisher  nur  ein,  wie 
ich  glaube,  sicherer  Fall  begegnet,  der  schon  oben  (S.  102)  mitge- 
theilt  wurde. 

Andere  Geschwülste,  Medullarsarcorae,  Echinococcen,  Cysticerken 
(letztere  habe  ich  wiederholt  bei  Sectionen  gesehen,  ohne  dass  im  Leben 
irgend  ein  Cerebralsymptom  beobachtet  worden  war),  bieten  ebenso  wenig 
etwas  für  das  Kindesalter  Charakteristisches  dar,  wie  die  encephaliti- 
schen Herderkrankungen,  die  mit  Erweichung  oder  Abscess- 
bildung  enden.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  genau  so  wie  bei  Er- 
wachsenen. Abscessc  des  Gehirns  kommen  bei  Kindern  nicht  ganz  selten 
vor,  bisweilen  nach  traumatischen  Einflüssen,  häufiger  in  Folge 
von  Otitis  und  Caries  des  Felsenbeins,  wobei  jedoch  zu  bedenken 
ist,  dass  mancher  sogenannte  Hirnabscess,  der  bei  tuberculöser  Caries 
dieses  Knochens  gefunden  wurde,  aus  erweichter  Tuberkelmasse  be- 
standen haben  mag.  Bei  einem  12jährigen  scrophulösen  Mädchen  be- 
obachtete ich  aber  einen  wahren  Hirnabscess,  der  fast  den  ganzen  Vorder- 
lappen der  rechten  Hemisphäre  einnahm,  in  Verbindung  mit  Caries  der 
Lamina  cribrosa  des  Siebbeins.  Hier  hatten  viele  Wochen  lang  ge- 
waltige neuralgische  Schmerzanfälle  in  der  Region  des  Nerv,  supraorbitalis 
dexter  bestanden,  deren  Linderung  nur  durch  Morphiuminjectionen  gelang, 
während  die  Intervalle  fast  i»anz  frei  von  krankhaften  Erscheinungen 
waren,  und  nur  Druck  auf  den  Orbitalrand,  besonders  nach  der  Nasen- 
seite hin,  Schmerz  erregte.  Ganz  plötzlich  traten  heftige  epileptische 
Krämpfe,  Sopor  und  Hemiplegia  sinistra  auf,  welche  nach  wenigen  Tagen 
mit  dem  Tode  endeten^).  Sie  ersehen  daraus,  dass  die  Krankheiten  der 
Nasenhöhle  bei  Kindern,  zumal  scrophulösen,  mit  nicht  geringerer 
Sorgfalt  behandelt  werden  sollten,  als  die  des  Ohrs,  deren  gefährliche 
Ausgänge  längst  gewürdigt  sind.  Dies  sind  auch  die  Fälle,  in  denen 
die  Chirurgie  durch  Trepanation  und  Entleerung  des  Hirnabscesses  in 
einer  Reihe  von  Fällen  Triumphe  gefeiert  hat,  während  die  Operation  bei 
Tumoren  meistens  erfolglos  blieb,  selbst  dann,  wenn  die  Localdiagnose 
sich  als  richtig  erwiesen  hatte.  Trotzdem  lässt  sich  in  so  verzweifelten 
Fällen  gegen  den  Versuch  einer  Operation  nichts  einwenden,  für  die  sich 


^)  Eulen  bürg,  Ber).  klin.  Wochensclir.    1882.    No.  15. 
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imraerhin  eine,    wenn  auch  nur    beschränkte  Zahl    von  Erfolgen  geltend 
machen  lässt. 

XIV.  Die  cerebrale  Kinderlähmungr. 

Wie  die  spinale,  kann  auch  die  cerebrale  Paralyse  sich  bis  in  ein 
höheres  Lebensalter  hinziehen  und  erst  in  diesem  zur  Beobachtung  des 
Arztes  gelangen.  Weit  häufiger  aber  geschieht  dies  noch  im  Kindesalter, 
und  zwar  schon  in  den  ersten  Lebensjahren.  Die  betreffenden  Kinder 
bieten  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Hemiplegie 
mit  oder  ohntj  Theilnahme  des  Facialis  und  anderer  Hirnnerven  dar. 
Die  obere  Extremität  ist  in  ihren  Bewegungen  meistens  erheblicher  be- 
einträchtigt, als  die  untere,  die  oft  noch  zum  Gehen  benutzt,  aber 
nachgeschleppt  wird.  Die  Lähmung  kann  angeboren  sein,  sich  also 
schon  gleich  nach  der  Geburt  bemerklich  machen;  häufiger  entsteht  sie 
aber  in  der  ersten  Lebenszeit,  etwa  im  Alter  von  3 — 12  iMonaten  oder 
noch  später,  nach  Angabe  der  Eltern  meistens  nach  einer  „Gehirn- 
entzündung", d.  h.  nach  einem  Tage  oder  Wochen  langen,  fieberhaften, 
soporösen  Vorstadium  und  mehr  oder  minder  heftigen  Convulsionen, 
die,  wie  wir  oben  (S.  237)  sahen,  der  spinalen  Kinderlähmung  nur 
ausnahmsweise  vorausgehen.  Mit  der  Zeit  bilden  sich  auch  bei  der  in 
Rede  stehenden  cerebralen  Form  allmälig  Contracturen  und  Atrophie 
der  gelähmten  Theile  aus,  die  schliesslich  nicht  nur  kühler,  magerer  und 
welker  als  die  gesunden,  sondern  auch  kürzer  und  verkümmert  er- 
scheinen. Den  Unterschied  von  der  spinalen  Kinderlähmung  bildet  aber 
nächst  der  halbseitigen  Erscheinungsform  der  lange  Fortbestand  der 
Reflexe  und  der  elektrischen  Contractilität  in  den  gelähmten  Muskeln, 
welche  erst  erlischt,  wenn  ihre  Atrophie  bis  zum  äussersten  Grade  fort- 
geschritten, d.  h.  kein  normales  Muskelgewebe  mehr  vorhanden  ist. 
Fast  immer  kommt  hier  die  Atrophie  sehr-  langsam,  erst  nach 
mehrjähriger  Dauer  zu  Stande  und  erreicht  auch  nur  selten  den  hohen 
Grad,  welchen  die  spinale  Paralyse  so  häufig  darbietet.  Dennoch  habe 
ich  in  vielen  Fällen  Verkürzung  der  betrefl'enden  Extremität,  verminderte 
Dimensionen  der  Hand  und  der  Finger  beobachtet^).  Sensible  Störungen 
kommen  auch  hier  selten  vor.    Bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher  die 


1)  Vergl.  Seeligmüller,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  12.  S.  ;i56.  —  Förster, 
Ibid.  Bd.  15.  S.  268.  —  Osler,  TJie  cerebral  paralysies  of  children.  London  1889. 
—  Giboteau,  Note  siir  le  ddveloppement  des  fonctions  cerebrales  et  sur  les  para- 
lysies d'origine  c^r^brale  chez  les  enfants.  Paris.  1889.  —  Freud  und  Rie,  Klin. 
Studie  über  die  halbseitige  Cerebrallähmung  der  Kinder.  Wien.  1891.  —  Kosen - 
berg,  Beitr.  zur  Kinderheilk.    N.  F.  IV.   Wien.    1893. 
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Krankheit  im  Alter  von  18  Monaten  bekomraen  hatte,  sollte  Anfangs 
Anästhesie  des  gelähmten  Arms  vorhanden  gewesen  sein,  welche  später 
verschwand.  Auch  hier,  wie  in  der  stnnalen  Form,  kommt  es  bisweilen 
2üm  Herabsinken  des  Humeruivkopfes  aas  der  Gelen kgTubc,  sodass  man 
zwischen  dieser  und  dem  Gelenkkopf  mit  dem  Finger  eingehen  kann. 
Ocfters  zeigten  die  gelähmten  Extremitäten  choreaartige,  athetotische 
Bewegungen  der  Finger,  znraal  bei  intendirten  Muskelacüonen,  Auch 
Störungen  der  Sprache  und  der  Intelligen/.,  welche  alle  Zwischen* 
stufen  vom  leichten  Stumpfsinn  bis  xum  völligen  Idiotismus  darbieten 
können j  sind  nicht  selten,  und  oft  gesellen  sich  da^u  epilepti forme 
Anfälle  oder  wenigstens  Zuckungen  einj^elner  Glieder  in  der  Farm 
der  JacksonVschcn  Epilepsie.  Ja,  es  giebt  Fälle,  in  denen  diese  Zufälle 
prävaliren  und  die  paralytischen  Symptome  nur  schwach  angedeutet  sind, 
erst  bei  genauer  Untersuchung  erkannt  werden*  Auch  pseudobulbäre 
Erscheinungen  (Dysphagie  u*  s.  w.)  wurden  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achtet. Wie  bereits  erwähnt^  können  zwar  solche  Kinder,  die  ihren  An- 
gehörigen zur  Last  fallen,  ein  Alter  von  20  und  mehr  Jahren  erreichen, 
die  meisten  aber  sterben  früher  in  einem  convulsivischen  Anfall,  im 
Sopor  oder  durch  zufällige  Complicationen^). 

Die  Unheilbarkeit  dieses  Zustands  ist  in  seinen  anatomischen 
Verhältnissen  begründet.  Es  handelt  sich  hier  häufig  um  Atrophie 
oder  ura  vollständigen  Defect  gewisser  Uirnpartien,  entweder  nur  ein- 
zelner Windungen,  oder  eines  halben  oder  ganzen  Lohns,  der  grossen 
Hirnganglien  u.  s.  w,^  welcher  durch  Anhäufung  von  Serum,  oft  auch 
gleichzeitig  durch  Verdickung  der  Schädel knochen  ersetzt  wird*  Einen 
der  exijuisitesten  Fälle  dieser  Art  besehrieb  ich  schon  in  meiner  Inaugural- 
dissertation (De  Atrophia  cerebri,  Berolini  1842), 

Mädchen  von  19  Jahren,  gesnnH  geborenj  im  Alter  von  3  Monaten  Convtd- 
sionen,  nach  weichen  rechtsseitige  Hemiplegie  EaruckWeibL  Späteyr  Äirophic  der  bo- 
treffenden beiden  Extremitäten  bis  zur  Verkumraerung,  Sensibilität  normÄl,  Cerebral- 
nerven frei  von  Lähmung.  FlexionssteUnng  der  l**inger,  Intelligenss  fast  auf  dem 
Stand  des  Idiotismus  bei  einsilMgeri  docl)  ungehinderLer  Sprache,  Tod  au  Pbthisrs. 
Sectiun.  Linke  Schndclliöhle  Y^  Zoll  schmaler  als  die  ri^chte,  linkes  Stirnbein  ver- 
dickt. Der  mittlere  obere  Tbeil  der  linken  Hemisphäre  fehlt  ganz  und  ist  durch  eine 
mit  Serum  gefüllte  Cysto  ersetzt»  welche  bis  an  den  Seitenvenlrikel  reicht.  Dieser 
ist  stark  erweitert  und  Qiit  Serum  angefüllt»    Corpus  striatum  und  Thalamus  optica» 


*)  Wertheim-Salomonson  {Centra!bL  f*  innere  \led.  18%.  No.  35)  will  die 
von  Oppenheim  beschriebene  überHm5;stge  Streckbarkeit  in  den  Finger-  und  lleta- 
carpaigelenken,  die  sugur  beint  V*>rhiiu  den  sein  von  Contracturen  n^cU  deren  passiver 
Beseitigung  her  vertritt,  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  im  üegensatz  zur  spinalen 
beobachtet  biibmu  Ich  habe  auf  diese  Erscheinung  noch  nicht  geachtet, 
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bis  auf  die  Hälfte  des  normalen  Volamens  geschrumpft.  Die  Atrophie  setzt  sich  zum 
Theil  in  gekreuzter  Richtung  dergestalt  fort,  dass  Tractus  opticus,  Eminentia  mam- 
millaris,  Gros  cerebri  und  Pons  linkerseits,  die  Pyramide  aber  der  rechten  Seite 
erheblich  dünner  erscheinen,  namentlich  von  der  Pyramide  kaum  der  vierte  TheiL 
übrig  ist. 

In  solchen  Fällen  findet  man  microscopisch  eine  durch  secundäre 
(regressive)  Degeneration  bedingte  Atrophie  der  Pyraraidenfaserzüge,  die, 
von  der  atrophischen  Hirnpartie  ausgehend,  sich  in  gekreuzter  Richtung 
bis  in  die  gegenüberliegende  Hälfte  des  Rückenmarks  verfolgen  lässt.  Ueber 
die  Entstehung  des  Leidens  hat  man  lange  Zeit  gestritten.  Dass  ein 
Fehler  der  Entwickelung,  eine  Hemmungsbildung,  die  Ursache  sein 
kann,  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten.  Weit  häufiger  aber  handelt  es  sich 
um  einen  encephalitischen  Process,  der  mit  mehr  oder  weniger  Blut- 
erguss  verbunden  die  befallene  Gehirnpartie  zertrümmert.  Dieser  Process 
kann  entweder  schon  während  des  Foetuslebens  beginnen,  oder  erst 
später,  meistens  im  ersten  bis  dritten  Lebensjahr  sich  entwickeln.  Mit 
der  Zeit  kommt  es  dann  zu  einer  reactiven  Entzündung  der  nächsten 
Umgebung  und  cystenartigen  Abkapselung  der  zertrümmerten  Gehirn- 
masse, welche  allmälig  verfettet,  resorbirt  wird,  und  an  deren  Stelle 
schliesslich  eine  mit  mehr  oder  weniger  klarem  Serum  gefüllte  Cyste 
zurückbleibt  (Porencephalie)^).  In  anderen  Fällen  findet  man  mehr 
oder  weniger  von  dieser  Form  abweichende  Veränderungen,  insbesondere 
sclerotische  Schrumpfung  der  Corticalschicht,  deren  Entwickelung  indess 
auf  dieselbe  Weise  gedeutet  werden  muss. 

Elisabeth  H.,  12  Jahre  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  8.  Januar,  leidet 
seit  ihrer  frühen  Kindheit  an  unregelmässig  sich  wiederholenden  epilepti formen 
Krämpfen,  mitunter  2— 5 mal  an  einem  Tage,  dann  wieder  Wochen  lang  pausirend. 
Dabei  besteht,  so  lange  sie  denken  kann,  rechtsseitige  Lähmung,  besonders  des 
Arms.  Die  Aufnahme  erfolgt  wegen  Phthisis  pulmonalis.  Die  in  der  Klinik  beob- 
achteten Anfalle  waren  entschieden  epileptischer  Art  und  betrafen  vorzugsweise 
die  rechtsseitigen  (gelähmten)  Extremitäten,  Kopf,  Augen  und  den  rechten 
Facialis.  Der  gelähmte  rechte  Arm  war  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  brauchbar, 
massig  atrophirt  und  im  Ellenbogengelenk  leicht  flectirt.  Nach  dem  am  25.  erfolgten 
Tode  ergab  die  Section  starkes  Oedem  der  Pia  mater  an  der  Convexität  beider 
Hemisphären,  alle  Gyri  linkerseits  sehr  klein  und  schmal,  Sulci  sehr  tief.  In 
den  Furchen  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung,  sowie  in  der  Central- 
furche  ist  die  Pia  verdickt  und  nur  schwer  abzulösen.  Die  betreffenden  äusserst 
schmalen  Gyri  zeigen  eine  Depression  und  rostbraune  Farbe,  die  von  früheren 
Hämorrhagien  herrührt.    Rechterseits  alles  normal.    Die  erwähnte  grubenförmige  De- 


^)  Kund  rat.  Die  Porencephalie.  Eine  anatomische  Studie  Graz.  1882.  — 
V.  Kahlden,  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  etc.  Bd.  18.  —  Beyer,  Neurolog.  Central- 
blatt.    18%.    No.  18. 
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pression  ist  von  seröser  Flüssigkeit,  welche  von  der  Aracbnoidea  überspannt  wird, 
ausgefüllt. 

Hier  scheint  sich  ein  ursprünglicher  Bildungsfehler  (Kleinheit  sämrat- 
licher  Gyri  der  linken  Convexität)  mit  hämorrhagischer  Meningo-Ence- 
phalitis  an  der  bezeichneten  Stelle  combinirt  zu  haben.  Durch  den  Druck 
des  Exsudats  entstand  Atrophie  und  Depression  der  Frontalwindungen, 
welche  allmälig  durch  Serum  ersetzt  wurden.  Sowohl  in  diesem,  wie 
auch  im  nächsten  Fall,  sehen  wir  durch  die  Aflection  der  vorderen 
Rindenpartie  Lähmungs-  und  Reizungserscheinungen  auf  der  gegenüber- 
liegenden Körperhälftc  entstehen,  während  im  dritten  Fall  bei  gleichen 
Symptomen  Schläfen-  und  Parietallappen  weit  mehr  betheiligt  erscheinen, 
als  die  vordere  Partie. 

Margare the  G.,  5  jährig,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  11.  Juli,  gesund  bis 
zum  Alter  von  P/g  Jahren.  Um  diese  Zeit  heftige  Erschütterung  durch  Achsenbruch 
bei  einer  Spazierfahrt.  Einige  Tage  darauf  nach  einem  lauen  Bade  plötzlich  links- 
seitige Hemiplegie.  Mit  der  Zeit  Besserung  bei  guter  geistiger  Entwickelung. 
Erst  seit  dem  Frühjahr  Störung  der  Sprache,  indem  Worte,  die  vorher  schon  geläufig 
gesprochen  wurden,  nicht  mehr  herauszubringen  waren;  dabei  Veränderung  des 
Charakters,  Zerstörungssucht,  grosse  Heftigkeit.  Gang  unsicher  und  schwankend. 
Die  Hemiplegie  bestand  jetzt  nur  noch  in  einer  geringeren  Energie  der  linksseitigen 
Extremitäten,  welche  atrophisch  sind.  Tod  am  24.  September  durch  Diphtherie.  — 
Section:  Pia  mater  rechts  entsprechend  der  oberen  Frontalwindung  beträchtlich 
verdickt,  weisslich  und  undurchsichtig,  adhärirt  an  dieser  Stelle  äusserst  fest  an  der 
Hirnsubstanz,  welche  atrophisch  und  sehr  derb  erscheint.  Die  ganze  rechte  obere 
Frontalwindung  stark  atroph  irt;  etwas  woniger,  aber  immer  noch  merkbar  atrophisch 
ist  auch  der  übrige  Theil  des  Stirnlappons.  Die  verkleinerte  Windung  ist  zugleich 
eigenthümlich  durchscheinend  und  intensiv  hellrolh,  bis  auf  das  hintere  Drittel, 
welches  stark  uneben  und  weisslich  gefärbt  erscheint.   Sonst  alles  normal. 

Georg  St.,  5  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Juli.  Vor  3  Jahren  „Gehirnent- 
zündung", nach  welcher  sich  allmälig  Aphasie,  Stumpfsinn  und  rechtsseitige  Hemi- 
plegie einstellten.  In  den  beiden  folgenden  Jahren  wiederholte  epileptische  Anfälle, 
bisweilen  3—4  mal  an  einem  Tage.  Kind  kräftig,  gut  genährt.  Stupider  Gesichtsaus- 
druck, Strabismus  divergens  rechts.  Sensorium  benommen.  Pat.  antwortet  nur  mit 
unarticulirten  Lauien,  ohne  die  Frage  verstanden  zu  haben.  Sprache  aufgehoben. 
Gehör  und  Sehvermögen  intact.  Hemiplegia  dextra  mit  scharfer Contrac tu r  dorFIexoren, 
die  nur  schwer  zu  überwinden  ist.  Faradische  Erregbarkeit  der  Flexoren  erhalten, 
die  der  Extensoren  abgeschwächt.  Analgesie  der  gelähmten  Theile  (gegen  Nadel- 
stiche). Gang  unsicher,  taumelnd;  das  rechte  Bein  wird  nachgeschleppt,  tritt  nur 
mit  der  Spitze  auf.  Rechter  Arm  welk,  magerer.  Umfang  1,5  Ctm.  geringer  als  der 
des  linken.  Stuhl  und  Urin  werden  ins  Bett  entleert.  Kern  Fieber.  Am  5.  August 
Scharlach,  am  13.  doppelseitige  Bronchopneumonie,  am  20.  Tod. 

Section:  Partielle  Synostose  der  Sutura  coron.  und  sagitt.,  innere  Fläche  der 
Schädelknochen  zeigt  hie  und  da  eine  sehr  dünne  weisse  Verdickung,  namentlich  am 
Stirnbein.  Dura  besonders  links  sehr  schlaff,  breite  Falten  bildend,  beiderseits  viel- 
fach  mit  der  Pia  verwachsen.    Pia  rechterseits  stark  gerothet,  sehr  gefässreich,  hie 


Cerfthrde  Kifidi»rlä)imung, 


281 


unil  (in  ^ardickt*  Uii^  ünke  Homisphäro  anffaH^nd  verktoineri,  Pia  überall  Übtm 
verdickl.  Besonders  atroplusrli  erscheinl  tlßi  Schläfenlappnn j  übfr  welcheiu  diu 
Pia  und  die  iirtTOitüdbar  iintev  ihr  liügonde  HmdensubstanÄ  üdematüs  infiltrirt  und 
gr^uriftblicH  durchscheinend  ist^  fa^t  wie  ein  tnit  Wasser  gcfülHer  Schlauch*  Pili  der 
B:i-i>,  besonders  In  der  Foss.  Sylvii  verdickt,  Gefäss«  inUül;  Ventrikel,  Äumiil  der 
;miL-,  durch  Seruni  stark  aiisgcdohnt,  ihre  Wandung  stark  verdickt ,  mit  warziger 
Ub(?r(lüchi%  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Atrophie  sich  vom 
Sobläf^nlappen  niich  brüten  auf  einen  beträehllicben  Tbeil  des  ParietaUappens 
und  nmli  vorn  auf  dh  untersten  Theile  beider  Ceulralwlndungen  erstreckt 
^ßeim  Einschnitt  in  diese  Theil©  7,eigt  sich  auch  ein  beträchtlicher  Schwund  der  be- 
leJTenden  weissen  Subsianz,  Die  Hirnsnbstanz  ist  hier  rütlilich  grau,  zäh^  stark 
\%iäCii]Anstrlj  von  blassen  hHrltichen  Herden  durchsetzt  (Sclerase).  Rechte  Hemi- 
sphäre bis  auf  die  Atrophie  einer  Stelle  des  Pari eta Happens  intact*  — 

SöHcncr  als  die  bisher  beschriebenen  Fälle  kommen  solche  mit 
düppx*l^^i^i^^^  AfTcction  der  Gehirnsubstani5  vor,  wodun.'^h  krankhalto 
Eriicheinaiig^n  auf  beidßn  Seiten  des  Körpers  bedingt  werden. 

Ein  fijabriger  Knabei),  aufgenomraon  am  20.  Julij  hatte  im  C,  Lebens- 
niDnHt  Klast^ni  überstanden.  Bald  darauf  f^Krämpfe'S  die  sich  acht  Tage  hinter- 
einander häufig  wiederhol ten,  dann  imroer  seltener  wurden  und  zuletzt  nur  noch 
fiehr  selten  auftraten,  bleich  nach  dem  ersten  Krampfan  fall  soll  sich  das  jetzige 
Taillen  entwickelt  haben.  Eine  wirkliche  Paralyse  war  nirgends  bemerkbar,  wohl 
«her  eine  weit  verbreitete  Rigidität  der  Muskeln.  In  liegender  Stellung  erschienen 
beide  unteren  E\(reinitäten  starr^  mit  geringer  Beugung  im  Kniegelenk^  jede  Flexion 
oder  Extension  wegen  der  Spannung  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  nur  schwer  zu 
bewirken.  Dtc  oberen  Extremitäten,  besonders  die  rechte,  im  Ellenbogengelenk  flectirt, 
Kictension  sehr  schwor^  vom  Kranken  allein  nicht  ausführbar.  Sobald  der  Knabe  auf 
die  Füsse  gei<tellt  und  zum  Gt^ben  aufgefordert  wurde,  trat  augenblicklich  eine  starre 
ContriLCtion  der  VVudenmuskeln  ein  mit  Pes  etjninu Bestellung  des  Fusses  und  gleich- 
zeitiger «starker  Dorsalflexion  der  Zehen,  so  dass  Stehen  und  Geben  absolut  nnmög- 
iich  war.  Auch  in  dt*n  Hand-  und  Fingergelenken  geringe  Contractur;  beim  Greifen 
von  Gegenständen  un2\veckmässige  chorcaartige  Bewegungen  bemerkbar.  Sprache 
stotternd,  niühsara,  schwer  verständlich,  die  geistige  Energie  sehr  abgesehwächlj  sonst 
alles  normal.  Tod  durch  Diphtherie  atn  I:^.  — ^  Sectio n:  Verkürzung  des  rechten 
Arms  um  2Y2  Otm,  von  der  Achsel  bis  zum  Proc»  styloid.  radii,  mit  Atrophie  der 
Mnsculatur.  Das  Schadeldach  zeigt  leichte  Asymmetrie,  indem  das  reohte  Scheitel- 
bein starker  gewölbt  und  grösser  als  das  linko,  und  der  schräge  DurcbmesBer  (iron 
vurn  links  nach  hinten  rechts)  grosser  als  der  entsprechende  der  anderen  Seite  ist. 
Bora  normil.  Pia  auf  den  Frontatlappcn  tu  beiden  Seiten  der  liicisura  magna 
verdickt,  trübe,  und  durch  eine  klare  Flüssigkeit  blasüenartig  abgehoben,  nach  deren 
Entleerung  die  betretfende  llirnpartie  eingesunken  erscheint.  Die  erste  und  zum 
Theil  auch  die  zweite  Fronttdwindung  beiderseits  atrophischp  Gyri  kaum  ^a  so 
brtii  »b  die  normal  en,  sehr  weich,  auf  dem  Durchschnitt  gleich  massig  grauröthlich, 
auch  der  anstossende  Theil  des  Marks  Hhenso  beschatten  und  atrophisch.  Die  dritte 
Frontal  Windung  nur  in  geringem  Maasse  betheiligti  Insula  normaU   Corpus  callosum^ 


1)  Omritt'-Annalen.    Jahrg.  1.    S.  567. 
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Fornix  und  Septum  pellucid.  erheblich  atrophirt.  Seiten  Ventrikel  stark  erweitert,  mit 
Serum  angefüllt,  besonders  die  Vorderhörner,  welche  einen  grösseren  Raum  ein- 
nehmen, als  Seitenkammern  und  Hinterhörner  zusammen.  Ependyma  aller  Ventrikel 
stark  verdickt,  derb,  fein  höckerig.    Sonst  keine  Abnormität. 

Mancher  Fall  von  sogenannter  „spastischer  Spinalparalyse",  der 
nicht  zur  Section  kam,  mag  auf  solchen  doppelseitigen  Defecten  der 
Gehirnsubstanz  beruhen,  besonders  solche,  die  rait  geschwächter  oder 
ganz  zerstörter  Intelligenz  einhergehen  (S.  251). 

Wenn  man  diese  Fälle  mit  dem  Namen  „cerebrale  Diplegie** 
bezeichnen  wilP),  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden.  Nur  ist  damit 
wenig  gewonnen,  denn  in  der  Diagnose  der  anatomischen  Grundlage 
kommen  wir  dabei  nicht  weiter.  Allenfalls  kann  man  bei  Neugebore- 
nen mit  spastischer  Starre  und  bei  Kindern,  wo  diese  Erscheinungen 
sich  bis  auf  die  Geburt  verfolgen  lassen,  der  sogenannten  Little'schen 
Krankheit  (S.  260),  eine  Meningealblutung  und  deren  Folgen  vermuthen 
(S.  2b9),  aber  auch  nur  vermuthen,  denn  sicher  ist  diese  Diagnose 
keineswegs.  Vielmehr  kann  es  sich,  wie  in  den  Fällen  von  cerebraler 
Hemiplegie,  sowohl  um  fötale,  wie  später  entstandene  hämorrhagisch- 
encephalitische  Vorgänge  handeln,  zu  denen  noch  eine  exsudative  Ent- 
zündung der  bekleidenden  Pia  als  zerstörendes  oder  comprimirendes 
Element  hinzutritt,  und  als  deren  letzter  Ausläufer  eine  sclerotische 
Atrophie  zurückbleibt.  Das  Microscop  ergab  dann,  wie  auch  in  den  zu- 
letzt mitgetheilten  Fällen,  in  den  atrophischen  Gyri  Zertrümmerung  und 
schliesslich  Schwund  der  eigentlichen  Nervenelemente,  an  deren  Stelle 
interstitielle  Wucherung  der  Neuroglia,  Fetlkörnchenzellen  und  mehr  oder 
minder  zahlreiche  Corpora  amylacea  treten.  Oft  giebt  eine  durch  Hae- 
matoidinkrystalle  bedingte  röthliche  Pigmentirung  noch  Kunde  von  statt- 
gehabten hämorrhagischen  Vorgängen.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen 
die  Prognose  absolut  schlecht,  die  Therapie  machtlos  sein  muss,  lehren 
die  mitgetheilten  und  viele  andere  Fälle.  Zwar  kann  im  Laufe  der  Zeit 
eine  Besserung  eintreten,  zumal  in  der  als  „Little'sche  Krankheit'*  be- 
zeichneten Form.  Von  einer  Heilung  aber  wird  wohl  nie  die  Rede 
sein  können.  Will  man  durchaus  etwas  thun,  um  den  Ansprüchen  der 
Eltern  gerecht  zu  werden,  so  bleibt  nur  die  Anwendung  der  Elektricität 
übrig,  die  hier  vielleicht  noch  besser  als  in  der  spinalen  Kinderlähmung 
die  Muskelatrophie  aufzuhalten  vermag.  Auch  Frictionen  der  Glieder, 
anregende  Bäder,  Gymnastik,  Massage  und  orthopädisch-chirurgische  Be- 


^)  Freud  (Zur  Kenntniss  der  cerebralen  Diplegien  des  Kindesalters.  Wien. 
1893)  hat  53  Fälle  dieser  Art  zusammengestellt,  welche  aber  sämmtlich  der  Autopsie 
entbehren. 
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liiindlung  sind  hier  wie  dort  am  Platze.  Die  Muthlosigkcit  des  Arztes 
tritt  aber  wegen  der  gleichzeitigen  Beeinträchtigung  der  Intelligenz,  die 
bis  zum  Idiotismus  steigen  kann,  hier  früher  ein,  und  das  unglückliche 
Kind  bleibt  schliesslich  als  eine  Last  der  Familie  seinem  Schicksal  über- 
lassen. —  Dass  sclerotische  Herde  (Scierose  en  plaques)  ausser  in 
der  Corticalschicht  auch  in  anderen  Hirnpartien  bei  Kindern  auftreten 
können,  ist  Thatsache,  wenn  sie  auch  selten  vorkommt,  von  mir  selbst 
nur  in  einem  Fall  auf  dem  Leichentisch  beobachtet  worden  ist.  Der 
grösste  Theil  der  von  den  Autoren  mitgetheilten  Fälle  schwebt  in  der 
Luft,  weil  die  Sectionsbefunde  fehlen.  In  den  beschriebenen  Symptomen 
finde  ich  auch  nichts  Charakteristisches,  wenigstens  nichts,  was  nicht 
auch  bei  anderen  chronischen  Hirnkrankheiten  der  Kinder  (Tuberkeln, 
Geschwülsten,  chronischer  Meningitis,  Porencephalie)  beobachtet  worden 
wäre.  Die  jetzt  vielfach  betonte,  schon  S.  103  erwähnte  Beziehung  zur 
hereditären  Syphilis  ist  aber  insofern  beachtenswerth,  als  sie  wenigstens 
einen  therapeutischen  Versuch  rechtfertigt.  Einzelne  Autoren  wollen  in 
der  That  von  Mercurialcuren  Erfolge  gesehen  haben;  mir  selbst  steht 
trotz  wiederholter  Versuche  leider  kein  solcher  Fall  zu  Gebote  i). 

XV.   Die  Gehimwassersucht. 

Unter  dem  Namen  Hydrocephalus  acutus,  der  bis  auf  die  jüngste 
Zeit  fast  ganz  aus  der  Mode  gekommen  war,  verstanden  die  älteren 
Aerzte  eine  in  acuter  Weise,  unter  mehr  oder  weniger  stürmischen  Ge- 
himsymptomen  auftretende  Anhäufung  reichlicher  seröser  Flüssigkeit  in 
den  Hirnventrikeln  und  zwischen  den  Meningen.  Wir  wissen  jetzt,  dass 
weitaus  der  grösste  Theil  dieser  Fälle  der  tuberculösen  Meningitis 
angehört  und  ich  werde  daher  bei  der  Schilderung  dieser  Krankheit 
näher  darauf  eingehen.  Der  Begriff  des  Hydrocephalus  acutus  ist  aber 
damit  keineswegs  erschöpft.  Auch  im  Kindesalter  kommen  zweifellos 
Fälle  vor,  in  denen  nach  letalen  Gehirnsymptomen  Serumanhäufung  in 
den  Ventrikeln,  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  sowie  Oedem  der  Pia 
und  des  Gehirns  selbst  gefunden  wird,   ohne  eine  Spur  von  Tuberculose 

1)  ten  Gate  lloedcmaker,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXllI.  S.  443.  — 
Förster,  l.  c.  S.  272.  —  Pierre  Marie,  Revue  de  med.  1883.  No.  7.  —  Mon- 
corvo,  Contributions  a  TtHude  de  la  scI«toso  multiloculaire  chez  les  enfants.  Paris. 
1884.  -  Richardiere,  Scldrose  encophalique  primitive  de  renfance.  Paris.  1885. 
—  Käst,  Archiv  f.  Psychiatrie.  XVIll.  H.  2.  —  Unger,  Ueber  multiple  insel- 
förraige  Scierose  etc.  Leipzig  und  Wien.  18^57.  --  Kowalewski,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1893.  No.  4.  —  Erlenmcyer,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  21.  II.  3 
u.  4.  1892.  —  Ganghofner,  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  17.  II.  2  u.  3.  —  König, 
Ncurol.  Centralhl.    \\m.   No.  7. 
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in  der  Schädelhöhle  oder  in  anderen  Organen.  Die  ursächlichen  Bedin- 
gungen dieser  nicht  tuberculösen  Form  des  acuten  Hydrocephalus  sind 
verschieden. 

Zunächst  kommen  solche  Krankheiten  in  Betracht,  die  überhaupt 
mit  hydropischen  Transsudaten  einhergehen,  z.  B.  Scharlachwassersucht 
und  Nephritis  überhaupt,  ferner  solche,  die  durch  Hemmung  der  venösen 
Circulation  in  der  Schädelhöhle  eine  Stauung  des  Blutes  und  in  deren 
Folge  Transsudation  von  Serum  herbeiführen,  zumal  Tumoren  der 
Schädelhöhle  und  Thrombose  der  Sinus.  Von  einer  sicheren  Diagnose 
des  Hydrocephalus  wird  aber  unter  diesen  Umständen  kaum  die  Rede 
sein  können,  weil,  besonders  in  den  Fällen  der  letzten  Reihe,  schon 
durch  die  Grundkrankheit  cerebrale  Symptome  bedingt  werden,  die  von 
denen  der  secundären  Wasserbildung  schwer  oder  gar  nicht  zu  trennen 
sind.  Man  wird  daher  in  der  Regel  nur  auf  eine  VVahrscheinlichkeits- 
diagnose  angewiesen  sein,  die  freilich  nur  selten  trügen  wird,  weil  zahl- 
lose anatomische  Erfahrungen  unter  den  in  Rede  stehenden  Verhältnissen 
hydrocephalische  Ergüsse  ergeben  haben. 

In  neuester  Zeit  hat  nun  noch  eine  dritte  Ansicht  über  das  Zu- 
standekommen der  acuten  oder  subacuten  Hydrocephalic  sich  Geltung 
verschafft.  Auch  eine  einfache,  nicht  tuberculöse  Entzündung  der 
Pia,  zumal  der  ventriculären,  soll  die  Ursache  beträchtlicher  rein  seröser 
Exsudate  sein  können.  Ich  will  der  Annahme  dieser  Meningitis 
serosa,  die  von  bewährten  Forschern  ausging  und  sehr  viele  Anhänger 
zählt,  gewiss  nicht  entgegentreten,  muss  aber  bekennen,  dass  mir  selbst 
im  Kindesalter  kein  Fall  auf  dem  Sectionstisch  vorgekommen  ist, 
den  ich  mit  Fug  und  Recht  auf  diese  Weise  hätte  deuten  können.  Jeden- 
falls raüsste  diese  Form  bei  Kindern  recht  selten  sein.  Fälle  von 
„Meningitis  serosa",  die  sich  nur  auf  das  durch  die  Lumbalpunction  ge- 
wonnene Serum  stützen,  kann  ich  nur  dann  als  beweisende  anerkennen, 
wenn  die  Autopsie  in  der  That  die  Diagnose  einer  nicht  purulenten 
Meningitis  bestätigt,  wenn  dabei  keine  Pachymeningitis  vorliegt, 
und  wenn  in  keinem  Organ  Tuberkel  gefunden  werden,  worauf  ich 
später  zurückkommen  werde.  Fälle  dieser  Art  mögen  ja  vorkommen, 
wenn  auch  meine  eigene  Erfahrung  darüber  eine  negative  ist. 

Mit  sehr  viel  grösserer  Sicherheit  können  wir  die  Diagnose  des 
Hydrocephalus  chronicus  stellen.  Das  Hauptsymptom  dieser  Krank- 
heit ist  die  mehr  oder  weniger  rasche  Volumszunahme  des  Kopfes,  welcher 
durch  den  wachsenden  Druck  einer  die  Gehirnventrikel  oder  auch  den 
Raum  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  füllenden  Flüssigkeit  bedingt  wird. 
Geringere  Grade,    in    denen    die  Vcrgrösserung   des  Kopfes  fehlt,    sind 
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unserer  Diagnose  kaum  zugänglich.  Mehr  als  100  Grra.  Serum  können 
sich  auch  in  den  erweiterten  Gehirnhöhlen  von  Kindern  finden,  die  an 
verschiedenen  cachektischen,  besonders  tuberculösen  Krankheiten  gestorben 
sind,  ohne  dass  während  des  Lebens  irgend  ein  Zeichen  diesen  Befund 
vermuthen  Hess.     Von  diesen  Fällen  ist  hier  nicht  die  Rede. 

Anderseits  darf  ein  ungewöhnlich  grosses  Volumen  des  Kopfes 
für  sich  allein  nicht  sofort  zur  Annahme  eines  chronischen  Hydrocephalus 
verleiten.  Oft  genug  wurden  mir  Kinder  vorgestellt,  die  von  Aerzten 
zum  Schrecken  der  Eltern  für  hydrocephalisch  erklärt  worden  waren, 
weil  ihr  Kopf  sehr  voluminös,  die  Fontanellen  und  Nähte  noch  nicht  ge- 
schlossen waren,  und  doch  konnte  ich  den  Eltern  bald  die  beruhigende 
Versichernng  geben,  dass  ihre  Besorgnisse  unbegründet  seien,  dass  kein 
Hydrocephalus,  sondern  nur  ein  rachitischer  Schädelbau  vorlag,  welcher 
die  Aerzte  irre  geleitet  hatte.  Ich  gebe  zu,  dass  die  Diagnose  mitunter 
schwer  ist,  wenn  man  eben  nur  die  Grösse  und  die  gehemmte  Ossification 
des  Schädels  in  Betracht  zieht,  aber  die  sorgfältige  Beobachtung  der 
Intelligenz,  der  Bewegungen,  des  Blicks,  wird  bald  die  Entscheidung 
bringen.  Nur  da,  wo  eine  Combination  von  Rachitis  mit  Hydrocephalus 
stattfindet,  wird  man  eine  Zeit  lang  in  der  Diagnose  schwankend  sein 
können. 

Die  meisten  hydrocephalischen  Kinder  kommen  schon  im  ersten 
Halbjahr  des  Lebens  zur  ärztlichen  Behandlung,  weil  die  stete  Zunahme 
des  Kopfumfangs,  mit  welcher  das  Wachsthum  des  übrigen  Körpers 
nicht  gleichen  Schritt  hält,  die  Aufmerksamkeit  der  Angehörigen  er- 
weckt. Die  V^olumszunahme  ist  Anfangs  nicht  erheblich,  so  dass  man 
versucht  sein  kann,  sie  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen,  und  eine  Täuschung 
der  Mütter  durch  die  im  frühen  Kindesalter  stets  vorhandene  Präponde- 
ranz  des  Kopfumfangs  anzunehmen^);  bald  aber  entscheidet  die  Messung 
welche  mit  einem  Centimetermaas  in  der  Art  vorgenommen  wird,  dass 
man  1.  die  Circumferenz  des  Kopfes  (Glabella  und  Tuber  occipitale  als 
Mittelpunkte  angenommen),  2.  den  Querdurchmesser  (von  einem  Proc. 
mastoid.  über  den  Scheitel  hinweg  zum  anderen),  und  3.  den  Längs- 
durchmesser (von  der  Nasenwurzel  über  den  Scheitel  zum  Tuber  occipitale) 
bestimmt.  Man  kann  dann  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Zunahme  der  Maassc 
um  1  Ctm.  und  mehr  nachweisen.  Die  meisten  hydrocephalischen  Schädel 
zeigen  starke  Prominenz  des  Stirnbeins  und  seitliches  Herausdrängen  der 

*)  Bei  Neugeborenen  beträgt  der  Kopfumfang  im  Durchschnitt  39— 4()Ctm., 
von  G— 12  Monaten  etwa  40—45  Ctm.  und  nimmt  nun  allmälig  bis  50  Ctm.  zu,  welche 
er  etwa  im  12.  Jahr  erreicht  (Steffen).  Bei  Hydrocephalus  chron.  aber  kann  der 
Kopfumfang  schon  im  3.  bis  5.  Lebensjahr  55—70  Ctm.  betragen. 
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Scheitelbeine,  besonders  wenn  naan  den  Schädel  von  oben  betrachtet; 
nur  ausnahmsweise  kam  mir  die  dolichocephalische  Form,  d.  h.  Ver- 
längerung des  Längsdurchmessers  und  seitliche  Abilachung  des  Schädels 
in  Verbindung  mit  Hydrocephalie  vor.  Oft  sieht  man  die  subcutanen 
Venen  des  Kopfes  zu  blauen  Strängen  erweitert.  Die  Betastung  des 
Schädels  ergiebt  in  der  Regel  mangelhafte  Ossification;  alle  Fonta- 
nellen, besonders  die  grosse,  sind  weit  geöffnet,  die  Suturen  klaffend,  so 
dass  man  die  fibröse,  zwischen  den  Knochen  ausgespannte  Membran  durch 
den  Druck  des  Gehirnwassers  vorgewölbt,  elastisch,  mehr  oder  weniger 
deutlich  fluctuirend  (ühlt.  Mitunter,  aber  nur  in  hochgradigen  congenitalen 
oder  sehr  früh  entstandenen  Fällen,  wo  die  Knochenbildung  noch  äusserst 
mangelhaft  war,  konnte  ich  inmitten  der  fluctuirenden  Membran,  welche 
die  Schädelknochen  mit  einander  verband,  zerstreute  Knochenkerne  fühlen; 
einmal  war  die  Membran  dicht  über  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins 
sogar  zu  einem  wallnussgrossen  runden  Divertikel  herausgestülpt,  welches, 
wie  die  Probepunction  ergab,*  mit  Flüssigkeit  gefüllt  war  (Meningocele). 
Die  Annahme,  dass  hier  gleichzeitig  Hydrocephalus  externus,  d.  h.  Wasser- 
ansammlung unter  der  Dura  bestand,  wurde  durch  die  Section  bestätigt. 

Nur  selten  (5  mal)  kam  mir  vollständige  Ossification  oder  gar 
ungewöhnliche  Verdickung  des  äusserst  voluminösen  Schädels  vor,  die 
sich  zweimal  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Schläfenbeine  kundgab 
und  dem  Schädel  ein  auffallend  in  die  Breite  gezogenes  Ansehen  verlieh. 

In  Folge  der  Volumszunahme  wird  der  Kopf  allmälig  so  schwer, 
dass  die  Kinder  ihn  nicht  aufrecht  tragen  können.  Ohne  Stütze  folgt 
er  dem  Gesetz  der  Schwere,  schwankt  hin  und  her.  Der  mächtige 
Schädelumfang  contrastirt  mit  der  Kleinheit  des  Gesichts,  welches  durch 
zunehmende  Abmagerung  noch  kleiner  und  fast  dreieckig  sich  gestaltet- 
Auffallend  ist  dabei  der  eigenthüralich  starre  Blick,  oder  die  schon  von 
den  alten  Aerzten  hervorgehobene  Stellung  der  Bulbi  nach  unten, 
wobei  die  Iris  zur  Hälfte  vom  untern  Augenlid  bedeckt  und  ein  grosser 
Theil  des  obern  Scieiaabschnitts  anhaltend  sichtbar  wird.  Dass  diese 
(übrigens  nicht  ganz  constante)  Augenstellung  nur  durch  Abwärtsdrängung 
der  Orbitalplatte  des  Stirnbeins  entstehen  soll,  wie  vielfach  angenommen 
wurde,  ist  unwahrscheinlich,  weil  in  diesem  Fall  zunächst  Raum- 
beschränkung der  Augenhöhle  und  dadurch  Exophthalmus  entstehen 
muss.  In  der  That  findet  man  einen  gewissen  Grad  des  lezteren  nicht 
selten,  und  überzeugt  sich  dann  durch  Palpation,  dass  die  knöcherne 
Decke  der  Orbita  pcrganicntartig  verdünnt  ist.  Sie  bildet  dann  auch 
bei  der  Section  einen  äusserst  stumpfen  Winkel  mit  der  Frontalplatte 
des  Stirnbeins,     Dies  ist  indess  keineswegs  constant,  denn  ich  fand  bei 
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zwei  Kindern,  deren  Bulbi  sehr  stark  abwärts  gestellt  waren,  die  Orbital- 
platte bei  der  Section  in  ganz  normaler  Lage.  Vielleicht  wird  die 
Drehung  des  Bulbus  nach  unten  raehr  durch  partielle  Paralyse  des 
Oculomotorius,  nämlich  derjenigen  Zweige  bedingt,  welche  den  Rectus 
superior  versorgen,  wobei  der  Inferior  das  Uebergewicht  erhält.  Denn 
häufig  kommen  auch  Lähmungen  anderer  Zweige  desselben  Nerven  vor, 
die  statt  des  Schielens  nach  unten  Strabismus  divergens  oder  andere 
abnorme  Augenstellungen,  auch  mehr  oder  weniger  entwickelte  Ptosis 
zu  Stande  bringen.  Nur  selten  weicht  der  Blick  und  die  Stellung  der 
Bulbi  von  der  normalen  in  keiner  Weise  ab.  Der  Augenspiegel  crgiebt 
meistens,  keineswegs  immer,  Druckatrophie  der  Papilla  N.  optici,  und 
Venenectasie  der  Retina  durch  die  in  Folge  der  Compression  entstehende 
Erschwerung  des  Blutrückflusses  im  Sinus  cavernosus.  In  der  Regel 
bleibt  die  Entwickelung  der  Intelligenz  weit  hinter  der  normalen  zu- 
rück. Die  Kinder  sind  im  hohen  Grade  apathisch,  scheinen  weder  deut- 
lich zu  sehen  noch  zu  hören,  kennen  ihre  Umgebung  nicht  und  bieten 
oft  das  Bild  des  vollständigen  Idiotismus  dar,  wobei  Speichel  aus  dem 
halbgeölTneten  Munde  rinnt  und  die  Haut  der  Unterlipge  und  des  Kinns 
macerirt.  Dies  ist  indess  keineswegs  constant;  man  ist  mitunter 
erstaunt  über  den  Grad  von  Intelligenz  und  Sinnesenergie,  der  selbst  in 
sehr  entwickelten  Fällen  noch  erhalten  sein  kann. 

Ein  P/o  jähriges  Kind  mit  sehr  hochgradigem  Wasserkopf  erkannte  seine  Um- 
gebung, rief  „Papa"  und  „Mama"  und  folgte  mit  den  Augen  allen  vorgehaltenen 
Gegenständen.  Noch  einige  Wochen  vor  dem  Tode,  der  unter  heftigen  Convulsionen 
erfolgte,  war  das  Sehvermögen  erhalten,  das  Kind  sprach  wie  zuvor  und  kannte  seine 
Mutter,  welche  es  anlächelte. 

Ein  3jähriger  Knabe  mit  colossalem  (75  Ctm.  Umfang)  aber  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  verknöchertem  Schädel,  konnte  zwar  sitzen  und  den  Kopf  aufrecht  halten,  aber 
weder  stehen  noch  gehen;  dabei  war  er  ziemlich  intelligent,  sprach  sogar  französisch 
und  deutsch. 

Solche  Fälle  enthalten  eine  Warnung,  bei  der  Diagnose  des  chro- 
nischen Hydrocephalus  nicht  zu  grossen  Werth  auf  gänzliches  Zurück- 
bleiben der  Intelligenz  zu  legen.  Es  kommen  sogar  Fälle  vor,  in  denen, 
was  ich  schon  erwähnte,  auch  die  Volumszunahme  des  Kopfes  fehlt 
und.  alle  Symptome  eines  Tumor  oder  einer  spastischen  Spinal- 
paralyse (S.  250)  so  ähnlich  gewesen  sind,  dass  man,  wie  es  mir  ein- 
mal erging,  diese  fälschlich  diagnosticirt^). 

Die  Motilität  der  oberen  Extremitäten  ist  in  der  Regel  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt,  allenfalls  bemerkt  man,   dass  die  Kinder  beim 


1)  S.  Ganghofner,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40.    S.  219. 
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Versuch,  einen  Gegenstand  zu  fassen,  unzwecknaässige  oder  choreaartige 
Bewegungen  machen.  Dagegen  ist  gewöhnlich  Paraplegie  vorhanden; 
beide  Beine  sind  gelähmt,  wenigstens  unfähig,  den  Körper  zu  tragen. 
Vom  Stehen,  Gehen  ist  keine  Rede,  oft  nicht  einmal  von  ungestütztem 
Sitzen,  und  viele  Kinder  kreuzen,  wenn  man  sie  auf  die  Füsse  stellen 
will,  in  Folge  spastischer  Rigidität  der  Muse,  adductores  femoris  die 
Beine  ohne  einen  Schritt  zu  versuchen.  Auch  von  dieser  Regel  giebt 
es  aber  Ausnahmen,  in  denen  die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten 
fast  vollständig  erhalten  ist.  Convulsivische  Zufälle  verschiedener 
Art,  Spasmus  glottidis,  Verdrehen  der  Augen,  Nystagmus,  Zusammen- 
zucken des  Körpers  mit  der  Neigung  vornüber  zu  fallen,  Muskelstarre  ^), 
endlich  allgemeine  epileptiforme  Anfälle  oder  Contracturen  gesellen  sich 
häufig  hinzu.  Dabei  können  die  animalischen  Functionen,  Athmung, 
Circulation  und  Verdauung,  sich  Jahre  lang  durchaus  normal  verhalten, 
wobei  aber  doch  die  Ernährung  beträchtlich  leidet  und  die  Kinder 
schliesslich  in  einen  atrophischen  Zustand  verfallen,  mit  welchem  das 
Volumen  des  Kopfes  um  so  auffallender  contrastirt.  Bei  einem  6  Monate 
alten  Kinde  entstand  durch  das  anhaltende  Liegen  des  schweren  Kopfes 
auf  der  rechten  Seite  ein  umfangreicher  Decubitus  des  rechten  Scheitel- 
beins und  Ohrs.  Wenn  nun  auch  viele  Kinder  schon  während  der  ersten 
Lebensjahre  durch  Atrophie  oder  in  einem  convulsivischen  Anfall  zu 
Grunde  gehen,  so  müssen  Sie  doch  die  Prognose  der  Krankheitsdauer 
vorsichtig  stellen.  Anscheinend  verzweifelte  Fälle  erreichen  nicht  selten 
ein  Alter  von  5 — 6  Jahren  und  darüber,  und  es  fehlt  nicht  an  Beispielen, 
in  denen  die  Krankheit  sich  bis  in  die  Jünglingsjahre  und  noch  länger 
hinzog.  Nur  ausnahmsweise  wurde  schliesslich  Durchbruch  des  Vcntrikcl- 
wassers  in  den  Raum  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  oder  selbst  durch 
die  Schädeldecke  nach  aussen  beobachtet.  Ich  selbst  habe  diesen  Aus- 
gang niemals  gesehen. 

Die  Section  ergiebt  zunächst  eine  durch  den  Druck  des  aus- 
gedehnten Gehirns  bewirkte,  mehr  oder  minder  starke  Verdünnung  der 
Schädelknochcn,  die  oft  schon  bei  Lebzeiten  durch  Palpation  erkennbar 
ist.  Bei  einem  9  Monate  alten  Kinde,  dessen  Intelligenz  nicht  wesent- 
lich zurückgeblieben  war,  und  welches  nirgends  eine  Spur  von  Paralyse 
zeigte,  fand  ich  die  Verdünnung  und  das  Schwinden  der  Diploe  bis  zur 
Tranzparenz  fortgeschritten,  so  dass  man  nach  dem  Abziehen  der 
Kopfhaut  durch  die  Knochen  hindurch  deutlich  die  Farbe  und  Blutgefässe 
der  Dura  sehen  konnte.     Fontanellen  und  Nähte  erscheinen  weit  klaffend, 


1)  V.  Kanke,  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.   Bd.  39.  S.  374. 
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die  H>iastase  der  letzteren  durch  fingerbreite  fibröse  Menabranen  mit  ein- 
gesprengten Knochenkernen  geschlossen.  Das  grosse  Gehirn  besteht  aus 
z'wei  mehr  oder  minder  schlaffen  schwappenden  Säcken,  den  enorm 
er^voiterten,  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllten  Seitenventrikeln,  die  von  der 
vcrdiohteten,  mitunter  nur  wenige  Centimeter  dicken  Gehirnraasse  schalen- 
artig-     umgeben  sind,     Die  Menge  der  Flüssigkeit  beträgt  im  Durchschnitt 

250^ 500  Gr.,  kann  aber  bis  auf  1200  Gr.  und  mehr  steigen.     Eiweiss 

ist    in    derselben  meistens  nur  in  äusserst  geringer  Menge  oder  gar  nicht 
enthalten,  dagegen  wurde  häufig  Zucker  gefunden.     An  der  umgebenden 
Schale,  zu  welcher  die  Masse  der  Hemisphären  coraprimirt  ist,  sieht  man 
noch     die  Grenzen  der  grauen  und    weissen  Substanz.     Sowohl  die  Gyn, 
wie     die  grossen  Hirnganglien  sind    durch  den  Druck    abgeflacht.     Auch 
d^r        3.    und    4.    Ventrikel    sind    häufig    erweitert    und    mit    Flüssigkeit 
gefüllt,    selbst    den    Ventr.    septi    pellucidi    sah    ich    wiederholt    an  der 
hy dropischen    Dilatation    Theil    nehmen.      Fast    immer    findet    man    die 
Centralgebilde    (Corpus    callosum,    Fornix  u.   s.   w.)    ungewöhnlich    fest, 
sobald  nur  das  Gehirn  möglichst  frisch  untersucht  wird.    Das  Ependyma 
ventriculorum    zeigt    meistens  eine  fein    granulirte  Oberfläche,    erscheint 
^'^      bestäubt    mit    äusserst    kleinen,    grau    durchscheinenden  Körnchen, 
"^^    sich  microscopisch  als  Hyperplasie    des  Ependyma    ausweisen.     Nur 
selten    finden    sich    Fetzen    fibrinösen    Exsudats,    welche    das    Foramen 
Jionroi    verlegen    und    dadurch    die  Communication    der    Höhlen    unter- 
einander verhindern  können,  oder  entzündliche  Verdickungen  der  Plexus 
chorioidei.      Die    Grade    der    beschriebenen    Veränderungen    sind    sehr 
verschieden;    insbesondere    bieten    die    Erweiterung    der    Ventrikel    und 
d>^    TDicke  der  comprimirten  Hemisphärenmasse    grosse  Differenzen    dar. 
Als    Beispiel   einer  selten    hochgradigen  Entwickelung  mag  der    folgende 
*'^*l    dienen. 

Anna  P.,  3  Monate  alt,  aufgenonmien  mit  Hydrocephalus  chronicus.   Ernährung 

*^*^lich.  Circnmferenz  des  Kopfes  45,  Längsdurchmesser  25,  Querdurchmesser  27Ctm. 

**'^i   abwärts  gerichtet.    Nervöse  Störungen  nicht  bemerkbar,   das  Kind  nimmt  in 

'^^''orialer  Weise  die  Flasche,  schreit  viel  und  kräftig,  und  weicht  in  seinem  ganzen 

"""^Iten  von  dem  eines  gesunden  Kindes  kaum  ab.    Nach   einigen  Wochen  Collaps 

"'***  HronchopneamoDie.  —  Section,    Nach  Entfernung  des  sehr  dünnen  dolicho- 

*^®P  haiischen  Schädeldachs  und  Einschneiden  der  Dura  mater  blickt  man  in  eine 

°*.*^  ^Vasser  vollständig  gefüllte  Schädelhöhle,  in  deren   unterstem  Grunde 

^       I  S.nglicher  Klumpen  als  Rest  des  Gehirns  sichtbar  ist.   Bei  näherer  Unter- 

*^^"^ng  ergiebt  sich,  dass  die  Kemisphäron   des  grossen  Gehirns  fast  gänzlich  ver- 

^^^^^Dden  sind.     Unter  der  normal  erhaltenen  Dura  mater  zeigen  sich  nur  stollen- 

^  *^^  papierdünne  Platten,   Leisten   und  Streifen   mit  einem   an   die  Pia  erinnernden 

^'^^erzug,  die  einzigen  Reste  der  verschwundenen   Hemisphären,   deren  Raum  eine 

**^^  ganzen  Schädel  füllende  klare  wässerige  Flüssigkeit  einnimmt.     Der  auf  dem 

^«Qoeh.  Vorlerangen  Sber  Kinderkr^nklieiten.     II.  Aufl.  |() 
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SchSdelgraßde  beHndlit^he  unförmliche  Klampeii  besteht  aus  dorn  Rest  der  ^rosseft 
HirogangUeu,  an  welche  sich  das  CetebeUtim  und  das  Kuckenmark  in  normaler  Weis» 
anschltessen.  Diese  Theüe^  wie  die  Hirnnerven  und  Geilsse  sind  völlig  intacL 

Obwohl  hier  die  Cortipression  der  Hemisphären  fast  bis  zum  volligeir 
Sehwund  derselben  gediehen  war,  sehen  wir  doßh  alle  Functionen  in 
fast  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  und  das  gan7.e  Verhalten  von 
dem  eines  gesunden  Kindes  gleichen  Alters  kaum  abweichen.  Dasselbe 
Sectionsresaltat  ergab  ein  zweiter  Fall,  bei  dem  ebensowenig  eine  Be- 
einträcliltgnn^^  der  Molilitat  beoimchtet  worden  war.  V^on  einem  ^insycho- 
motorischen  Gentrum"  war  hier  gewiss  keine  Rede  mehr;  beide 
Falle  f>p rechen  daher  für  die  Ansicht,  nach  der  die  Actionen  der  Xeu- 
geborenen  als  unwillkürliche  (refleclorische,  automatische)  aurgerasst 
werden  sollen. 

Heber  die  Pathogenese  sind  wir  nicht  ganz  im  Klaren,  DasH 
der  Hydrocephalus  in  einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  also  schon 
ira  Fötösleben  sich  entwickelt,  steht  fest;  er  kann  unter  diesen  Um- 
ständen ein  ernstes  Geburtshinderniss  abgeben,  welches  auf  operativem 
Wege  beseitigt  werden  muss.  In  diesen  Fällen  lindet  man  oft  gleich- 
zeitig verschiedene  llemmungsbildungen,  Defecte  des  Balkens,  des  Fornix j 
Spina  bifida,  KlumpiÜsse  u,  s,  w.  Weit  häutiger  aber  kommen  die 
Kinder  scheinbar  gesund  zur  Welt,  und  erst  einige  Monate  nach  der 
Geburt  fällt  die  ungewöhnliche  Vuluniszunahnie  iles  Schädels  auf.  Was 
gebt  nun  hier  vor?  Die  körnige  hypcrplastische  Beschanenheii  des 
pendyma,  welches  sich  bisweilen  sogar  in  derben  Streifen  von  der 
Venirikelwand  abziehen  lässig  spricht  für  einen  schleichend  verlaufenden 
entzündlichen  Zustand  des  Kpendyma,  der  entweder  schon  im  Fötus- 
leben r>der  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  beginnt,  und  zwar  so  un- 
merklich, dtuss  die  Ausdehnung  des  Kopfes  durch  den  stets  zunehmenden 
Druck  der  Ventrikelflussigkeit  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  Intdet^)* 
Hier   könnte    man  also  von  einer  Meningitis  „serosa "*  reden,    deren 


^)  Eine  Beziehung  zu  Syphilis  hereditÄria,  welche  von  Vielen  angenommen 
rirdi  konnte  ich  nicht  finden;  vveriigstens  sah  ich  in  eiE^elnen  Fällen  von  Hydro- 
cephalus chronicus,  in  denen  Lues  consUUrt  werden  konnte,  von  der  speciüächen  B#-, 
handiuug  nicht  den  geringsten  (Drfotg;  s,  dagegen  Sandoz,  Revue  mens.  Ja» 
nunr,  1887,  p.  42;  d'Artros,  ibid.  Nov.  Dec.  1891:  Heller,  Deutsche  medAVo^hen- 
Schrift.  im-L  No.  i>6;  181*7,  No.  5;  Eisner,  Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  43.  S.  457j 
Conüeiii,  Lv  ponciion  lombaire  etc.  PnriÄ  180^1,  welcher  in  19  pHlIeq  von  Hydro- 
cephaltiü  7  ma!  Syphilis  hereditaria  constatin  haben  witlj  u.  A.  Die  vereinzeltca 
Fäll©  von  tferlüngen  durch  Mercnr  und  Jodkaü  sind  für  mich  tWM  nicht  be- 
weisend, fordern  aber,  wie  ich  gern  zugehe,  m  einem  Versueh  mit  diesen  Mitteln  aaf* 
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kiirii^ches  Bild  freilich  von  dvm  jetzt  mit  diesem  Namen  bezeichneten. 
(S*  S84)  durch  den  äusserst  sclileichcnden,  oft  so  gut  wie  latenten  Ver- 
bu  r  ^vescotlieh  abweiebt.  Ueberdies  kann  jede  Gehirnkrankheit  (Ence- 
pb«i.liL]5f  Scierose,  Tumoren),  sobald  sie  bis  an  die  Venlrikclwand  vor- 
driri^t.j  sieröscn  Erguss  in  den  betreffenden  Höhlen  zur  Folge  haben. 
Co  m  jtrimirende  Anlässe  (Tumoren),  7on  denen  oben  (S.  271)  die 
Rede?  war,  oder  Sinusthrombosc^  werden  nur  in  dem  kleinsten  Thci! 
der  F*älle,  am  seltensten  in  den  eongenitalen  oder  sehr  frühzeitig  ent- 
stell onden  angetroffen,  während  entzündliche  Verklebun^en  des  Foramen 
Moni-oi,  des  Aquaeductus  Sylvii,  selbst  des  4.  Ventrikels  eine  lletcntion 
von  Serum  oder  Lit|uor  cerebral is  in  den  Ventrikeln  bewirken  können. 
Wo  alle  diese  Befunde  fehlen,  da  bleibt  nur  übrig,  sich  mit  der  uribe- 
rrted legenden  Annahme  eines  „Bdduns^sfehlers'^  zu  behelfen.  Die  An- 
hän^^i*  der  entzündlichen  Deutung  pflegen  sich  auf  die  immerhin  nicht 
häufigen  Fälle  zu  stützen,  die  sich  bei  älteren  Kindern,  etwa  vom 
-*.  T^rohensraonat  an^  nach  vorausgegangenen  meningitischen  Er- 
scheifiungen  entwickeln.  Auch  ich  habe  solche  Fälle  beobachtet  Sie 
b&ocMi  aber  mir  dann  Beweiskraft,  wenn  durch  die  Section  der  Sitz  des 
W&s^erb  in  den  Ventrikeln  und  dabei  die  Veränderung  des  Ependyma 
OÄoh gewiesen  wird.  Geschieht  dies  nicht,  so  bleibt  man  im  Zweifel,  ob 
ej*  sirrh  in  der  That  um  Hydrops  ventriculonim  oder  um  Anhäufung  von 
titt^iiii^keit  zwischen  den  HirnhnuJen  (H  ydrocephalus  meningealis 
^'    ^Xicrnus)  handelte, 

Fran^ösisehe    A  ut ore  n    ( L  eg  e  n  d  r  e ,    R  i  1 1  i  e  t  -  B  a  r t  h  e  z    u,  A  /j    be- 

^^eliteten  diese  meningeale  Form,  wie  ich  schon  (S.  259)  fiemerkte,  als 

diu?i       2%eite    Stadium    einer    Häniorrha^^ic    im  ^Sack    der    Arachnoidea*^. 

\a.di    un^^erer  jetzigen  Auffassung    handelt    es    sich    hier   aber  gar  nicht 

orn     oirie  primäre  Hämorrhagie,  sondern  um  eine  mit  Blutextra vasaten 

®'5**^ Ergehende  Entzündung  der  inneren  Fliiche  der  Dura  (Fachymenin- 

K*^^^5^^i    die    in    verschiedener    Inteusitäl    und    Ausdehnung,    wenn    auch 

"^^nd^r  häufig  wie  bei  alten  LeuteUj  doch  schon  bei  Kindern  vorkommt. 

*K»hr   oder  weniger  dicke  fibrinöse,  bräunlich  gefärbte  Auflagerungen  auf 

^^^    iTineren  Fläche  der  Dura  und  auf  der  Arachnoidea,    sowohl    an   der 

tK>tivcxität,    wie  an  der  Basis,    mit  grösserer  oder  geringerer  Ansamme- 

*'*"e     rötblichen  Senmis  /.wischen  Dura  und  Arachnoidea  liabe    ich  unter 

^^^■^•liiedenen  Verhältnissen    gefunden,    ohne    dass    während    des  Lebens 

^^^    'ialür  üharakteristischcr  Symptomencomplex  vorhanden  gewesen  war, 

*^     Isafen    eben    nur    die    bekannten    meningitischen    Symptome,    Som- 

Ml&fi2^    Slrabisiiius,     Pupillenerweilerung,      Nackenstane,     Aufschreien, 

•^^^iti(ifi*  beobachtet  wordeuj  und  dass  auch  diese,  selbst  in  hochgradigen 

ir 
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•Fällen,  fehlen  können,  ist  durch  die  Erfahrung  bewiesen^).  An  dieser 
Stelle  haben  wir  es  nur  mit  den  hydrocephalischen  Erscheinungen  zu 
thun,  welche  durch  die  zunehmende  Menge  seröser  Flüssigkeit  im  inter- 
meningealen  Raum  und  deren  Druck  auf  die  Schädelkapsel  bedingt 
werden  können. 

Otto  R.,  10  Monate  alt,  äusserst  atrophisch  und  anämisch,  aufgenommen  den 
5.  September  mit  beträchtlichem  Hydrocephalus  chronicus  (sehr  grossem  Kopf, 
weit  offener  Fontanelle  und  klaffenden  Suturen,  zurückgebliebener  Intelligenz)  und 
Rachitis.  Tod  am  15.  September. 

Sectio n.  Schädeldach  auffallend  gross,  namentlich  die  beiden  Scheitelbeine, 
welche  der  Grösse  eines  1 — 3  jährigen  Kindes  entsprechen.  Beim  Durchsägen  fliessen 
etwa  300,0  klarer  gelbröthlicher  Flüssigkeit  aus  dem  Schädelraum  ab,  ohne  dass 
das  Gehirn  selbst  im  mindesten  verletzt  wurde.  Bei  Abnahme  des  Schädeldachs  zeigt 
sich  zwischen  Dura  und  Pia  eine  dritte  Haut,  welche  mit  Ausnahme  der  hinteren 
Schädelgruben  das  ganze  Gehirn  umgiebt  und  sich  als  eine  durchscheinende  farblose, 
nur  wenig  vascularisirte  Membran  von  der  Innenfläche  der  Dura  abheben  lasst.  Pia 
überall  dünn  und  zart,  hie  und  da  mit  der  Pseudomembran  verwachsen.  Gefässe 
blutleer.  Das  Gehirn  füllt  den  Schädelraum  nicht  aus,  erscheint  vielmehr  nach 
Ablaufen  des  Exsudats  an  der  Convexität  um  mehrere  Centimeter  vom  Knochen  ab- 
liegend. Ventrikel  mittclweit,  leer.  Gehirn  sehr  anämisch,  sonst  unverändert*  Alle 
anderen  Organe  normal,  bis  auf  rachitische  Knochenveränderungen  und  Perisplenitis 
adhaesiva. 

In  diesem  Fall  wurde  der  pachymeningitische  Ursprung  des 
Hydrocephalus  durch  die  Section  (Pseudomembran,  blutig  gefärbtes 
Serum)  sicher  nachgewiesen.  Auch  bei  einem  6  Monate  alten  Mädchen 
mit  stark  hydroccphalischem  Schädel,  unentwickelter  Intelligenz  und 
Contracturcn  der  Augen-  und  Extremitätenmuskeln,  ergab  die  Section 
„Pachymeningitis  pseudomcmbranacea  haemorrhagica"  mit  fibröser  Ver- 
dickung der  Arachnoidea  und  Pia.  In  einem  dritten  Fall  wurde  der 
meningeale  Hydrocephalus  durch  die  Punction  sicher  gestellt,  welche 
schon  nach  Durchbohrung  der  überspannenden  Hautdecke  und  Dura  ein 
röthliches  eiweissreiches  Serum  entleerte. 

Anatomisch  nicht  constatirt,  aber  sehr  wahrscheinlich,  war  die  Affection  zwei- 
mal. Bei  einem  4jährigen  Knaben  mit  ganz  verknöchertem,  65  Ctm.  Umfang 
bietendem  Schädel,  ziemlich  guter  Sprache  und  Sinnesenergie,  der  weder  sitzen  noch 
gehen  konnte,  und  eine  starre  Contractur  der  Adductores  femoris  mit  gekreuzter 
Stellung  der  Beine  darbot.  Die  Krankheit  sollte  sich  nach  einem  Fall  im  7.  Lebens- 
monat unter  meningitischen  Krscheinungen  (Convulsionen,  Sopor  u.  s.  w.)  all- 
mälig  entwickelt  haben. 

Bei  einem  Gjährigen  Kinde,  welches,  gesund  geboren,  im  Alter  von  2  Monaten 
von  meningitischen  Symptomen  (Krämpfe,  Sopor  u.  s.  w.)  befallen  wurde  und 


1)  Moses,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    1873.    M.    Uilliet  et  Barthez,  1,  c.  u.  A. 
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bald  darauf  eine  rapide  Zunahme  dos  Kopfes  zeigte.  Dieser  war  nunmehr  gut  ver- 
knöchert, aber  auffallend  umfangreich,  die  Intelligenz  und  Sprache  leidlich,  der  Blick 
normal,  Gehen  und  Stehen  aber  ohne  fremde  Hülfe  nicht  möglich. 

Auch  den  folgenden  Fall,  welcher  vollständig  geheilt  wurde,  glaube 
ich  zu  der  pachymeningitischen  Form  des  Hydrocephalus  rechnen  zu 
dürfen  i). 

Paul  W.,  3  Jahre  und  2  Monate  alt,  am  14.  Februar  1861  zuerst  vorgestellt, 
früher  gesund.  Seit  8  Wochen  Klagen  über  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  Neigung  zu 
Retroversio  capitis,  abendliches  unrcgelmässiges  Fieber,  Blässe  und  Abmagerung. 
Die  Untersuchung  ergab :  Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  halten,  Hetroversion 
desselben,  Nackenschmerz  bei  Druck  und  Bewegung,  Stirnschmerzen.  Gehen  und 
Stehen  unmöglich,  aber  keine  Paralyse.  Anorexie  und  Obstruction.  Nachmittags 
massiges  Fieber,  Puls  96—100,  regelmässig.  Antiphlogose  (Blutegel  und  Einreibun- 
gen von  Unguent.  niercur.  in  Hinterhaupt  und  Nacken)  bewirkte  bis  zum  19.  eine 
bessere  Kopfhaltung;  aber  schon  am  20.  neue  Steigerung  mit  Erbrechen,  heftigem 
Stirn-  und  Nackenschmerz  und  starker  Retroversion  des  Kopfes  (Calomel  0,03  3  mal 
täglich).  Die  Schmerzen  exacerbirlen  besonders  zwischen  11—3  Uhr  Nachmittags, 
gleichzeitig  mit  dem  Fieber  (Vesicator  von  Thalergrösse  am  Hinterhaupt).  Geringe 
Besserung  durch  Chinin,  während  Erbrechen,  Zähneknirschen  im  Schlaf  und  ein  ge- 
wisser Grad  von  Incontinentia  urinae  neu  hinzutraten.  Erst  am  22.  März  waren 
Fieber  und  Schmerzanfälle  gänzlich  verschwunden,  und  der  Kopf  konnte  besser  nach 
vorn  bewegt  werden,  erschien  nun  aber  stark  vergrössert,  und  die  Untersuchung 
ergab  eine  Diastase  der  Scheitelbeine.  Die  Erscheinungen  nahmen  täglich  zu, 
so  dass  am  26.  das  Kind  genöthigt  war,  statt  seiner  Mütze  die  des  Vaters  zu 
tragen.  Sutura  sagittalis  klaffend  und  leicht  eindrückbar,  wobei  die  Mutter 
bemerkte,  dass  dieselbe,  wie  die  anderen  Nähte,  schon  im  2.  Lebensjahr  fest  ge- 
schlossen war.  Schwache  Pulsation  an  der  ehemaligen  Fontanelle.  Intelligenz  ganz 
normal,  der  rechte  Arm  schwächer  als  der  linke,  welcher  fast  ausschliesslich  ge- 
braucht wurde.  Puls  regelmässig.  (Calomel  0,015  2  mal  täglich  und  Ung.  mercur. 
0,6  täglich  in  die  Kopfhaut  einzureiben,)  Nach  21  Tagen  (16.  April)  Durchmesser 
des  Kopfes  unverändert,  derselbe  wird  aber  gut  aufrecht  gelragen  und  nicht  mehr 
retrovertirt.  Der  rechte  Arm  wieder  gut  beweglich.  Allgemeinbefinden  ungestört. 
(Behandlung  auf  dieselbe  Weise  noch  4  Wochen  fortgesetzt,  dann  Ol.  jecoris  2 mal 
täglich  1  Kinderlöffel.)  Mitte  Mai  fing  das  Kind  an  zu  laufen  und  am  11.  Juni  war 
bis  auf  die  Volumszunahme  des  Kopfes  jede  Spur  der  Krankheit  verschwunden.  Die 
Suturen  zeigten  bereits  wieder  beginnende  Verknöcherung.  Im  Mai  1863,  also 
2Y4  Jahr  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  sah  ich  das  Kind  vollkommen  gesund 
wieder;  die  Schädelnähte  waren  sämmtlich  wieder  ossificirt. 

Hier  war  noch  im  3.  Lebensjahr,  nach  schon  vollendeter  Ossification 
der  Nähte  und  Fontanellen,  der  verstärkte  intracranielle  Druck  im  Stande, 
diese  wieder  auseinander  zu  drängen.  Dieselbe  Erscheinung,  nur 
beschränkt  auf  die  Sutura  coronalis,  beobachtete  ich  bei  einem  7jährigen 
Knaben,  dessen  Hydrocephalus  sich  mit  erheblicher  Zunahme    des  Kopf- 

1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  28. 
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umfangs  nach  einem  Fall  vor  Jahren  entwickelt  hatte.  Schon  tlaelis, 
Rilliet  und  Barthez  n*  A»  sprechen  von  diesem  jcdenlalls  seltenen  Er- 
eigniss,  welches  dadurch,  dass  es  das  Gehirn  von  einem  Theil  des 
Drucks  entlastet,  den  Eintritt  schwerster  Cerehralsymptoncie  verhüten 
kann.  Immerhin  zeigt  unser  Fall,  dass  selbst  bei  massenhafter  Fliissig- 
keitsanhäufung  noch  Resorption  und  schliesstich  Heilung  möglich  ist, 
wenn  eben  der  Ursprung  der  Krankheit  ein  „raeningitischer**  war.  Hatte 
hier  Hydrocephaltis  internus  vorgelegen,  so  wäre  es  unvcrständliehj  wie 
der  leere  Raum,  der  nach  der  Resorption  einer  so  beträchtlichen  Flüssig- 
keitsmenge entstehen  musste,  ausgefüllt  werden  konnte.  Die  zu  einer 
dichten  Schale  romprirairte  Hirnsubstanz  würde  sich  schwerlich  wieder 
zu  dem  früheren  Volumen  ausgedehnt  haben ^  während  nach  der  Resorp- 
tion  der  unter  der  Dura  befindlichen  Flüssigkeit  die  Wiederausdehnung 
des  nur  von  aussen  comprimirlen  Gehirns  viel  leichter  stattfand.  Die 
Verknocherung  der  ligamentösen  Nahtsubstanz  erfolgte  dann  allmiilig^ 
theils  von  den  Rändern  her^  theib  durch  Schaltknoehen.  Aehidich  ver- 
hielt sich  eine  9jährige  Russin  mit  vortrefflicher  IntelügenZy  deren  Kopf 
Dach  einer  im  zweiten  Jahr  übcrstandenen  Meningitis  sich  ^tark  ver- 
ip^ösaert  hatte,  schliesslich  aber  vollkommen  ossiücirle. 

Leider  ist  die  Unterscheidung  des  meningealen  Hydrocephalus 
von  dem  ventriculären  recht  schwierig.  Die  geringere  Beeinträchtigung 
der  Sinne  und  der  Intelligenz,  die  auch  bei  sehr  beträchtlichem  ventri- 
culären Erguss  bisweilen  unser  Erstaunen  erregt,  ist  für  sich  allein 
nicht  onts^cheidend.  Wichtiger  ist  die  Anamnese,  insofern  sie  die  Ent- 
Wickelung  des  Leidens  nach  meningittschen  Symplomen  ergiebt.  Am 
werthvoUsten  aber  scheint  mir  das  Resultat  der  Function  des  Schädels, 
Schon  nacl»  dem  Durchstechen  einer  sehr  dünnen  Schicht  enrleert  sie 
Flüssigkeit,  die  wenigstens  längere  Zeit  hindurch  Eiweissgehak  und  röih- 
liehe  Färbung  darbietet.   — 

Leider  werden  auch  dadurch  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
nicht  immer  gehoben,  wovon  doch  meiner  Ansicht  nach  der  Erfolg  der 
Behandlung  vorzugsweise  abhängen  dürfte.  Denn  den  angeborenen, 
sowie  den  auf  unangreifbaren  venösen  Stauungen  beruhenden  Hydro- 
cephalus ventricularis  halte  ich  geradezu  für  unheilbar,  während  die 
mcningcale  p ach ymeningi tische  Form  unserer  Therapie  noch  zu- 
gänglich ist.  Die  früher  gegen  den  crsteren  empfohlenen  Mittel,  Calorael 
in  kleinen  Dosen,  lange  fortgebraucht,  Einreibungen  des  Kopfes  und 
Nackens  mit  Üngucnt.  cinereum,  Aufpinselungen  von  Jodtinctur  trnd 
Jodoformcollodiam  (1  :  15),  innerlich  Jodkah  (F,  13),  haben  nach  meiner 
Erfahrung  gar  keinen  Erfolg,  und  die  z.  B.  von  Goelis  gerühmten  Wir- 
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kungen  beruhen  auf  Täuschung.  Man  lese  nur  dessen  4.  FalP),  der 
nach  einer  30tägigen  Cur  geheilt  wurde,  aber  sicherlich  gar  kein  Hydro- 
cephalus,  sondern  eine  diphtherische  Lähmung  war.  Wo  in  der  That 
Lues  hereditaria  nachweisbar  ist,  möge  man  immerhin  jene  Mittel  ver- 
suchen (S.  290),  weil  einzelne  gelungene  Heilungen  berichtet  werden  2). 
Mir  selbst  steht  kein  solcher  Fall  zu  Gebote.  Dagegen  halte  ich  die  an- 
gegebenen Mittel  da,  wo  es  sich  um  die  pachymeningitische  Form 
handelt,  für  berechtigt,  und  der  S.  293  geschilderte  Knabe  beweist  ihre 
Wirksamkeit  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  dieser  Art. 

Nach  den  S.  294  erörterten  Bedenken  erwarte  ich  auch  von  chi- 
rurgischen Eingriffen,  insbesondere  von  der  Function  des  Schädels 
durch  die  grosse  Fontanelle,  rechts  oder  links  von  der  Mittellinie,  mit 
nachfolgender  Anlegung  eines  Druck  Verbandes,  nur  da  einen  Erfolg,  wo 
es  sich  um  die  meningeale  Form  handelt.  Hier  könnte  sogar  bei 
ossificirtem  Schädel  die  Trepanation  vorausgeschickt  werden.  Die  immer- 
hin nur  seltenen  Fälle  von  Heilungen  durch  die  Function 3)  sind  meiner 
Ansicht  nach  meningealer  Natur  gewesen  oder  ausnahmsweise  auf  eine 
schleichende  Meningitis  zurückzuführen.  Wenigstens  habe  ich  in  5  Fällen 
von  angeborenem  Hydrocephalus  niemals  einen  dauernden  Erfolg  von 
der  Function  gesehen.     Zwei  davon  mögen  hier  folgen. 

Gustav  F.,  3  Monate  alt,  in  die  Klinik  aufgenooamen  am  13.  Juli  Einige 
Wochen  nach  der  Geburt  Zunahme  des  Kopfes,  Zuckungen  der  Augenmuskeln.  Jetzt 
deutlicher  Hydrocephalus.  Kopfumfang  4OY2  Ctm.,  Längsdurchmesser  24  Ctm., 
Querdurch messer  23  Ctm.  Am  18.  Function  des  rechten  Seitenventrikels  mit  der 
Fravaz'schen  Spritze  und  Entleerung  von  30,0  einer  schwach  albuminhaltigen 
Flüssigkeit.  Gleich  darauf  Druckverband  mit  Heftpflasterstreifen.  Bis  zum  21.  keine 
Folgesymptorae.  An  diesem  Tag  die  zweite  Function;  Einführung  einer  Frobe-Canüle 
von  mittlerem  Caliber,  2Yo  Ctm.  von  der  Mittellinie  entfernt  am  seitlichen  Winkel  der 
grossen  Fontanelle,  bis  in  den  linken  Seitenventrikel,  und  Aspiration  mit  dem  Dieu- 
lafoy'schen  Apparat.  Entleerung  von  120,0  Flüssigkeit.  In  der  darauf  folgenden 
Nacht  Convulsionen.  Den  22.  Tod.  —  Section:  Hydrocephalus  chronicus  in- 
ternus, auch  zwischen  Dura  und  Fia  Flüssigkeit.  Vom  Stichkanal  nichts  mehr  wahr- 
zunehmen.   Keine  Meningitis. 

Einjähriges  Kind,  aufgenommen  am  21.  Juni  mit  (congenitalem)  Hydro- 
cephalus chronicus  und  Rachitis,  Kopfumfang  59,  Durchmesser  21  Ctm.  Auf  den 
Wunsch  der  Eltern  werden  in  der  Sutura  coron.,  etwa  3  Finger  breit  nach  rechts  oder 
links  von  der  Mittellinie  mit  der  Dieulafoy'schen  Spritze  6  Functionen  gemacht. 


^)  Goelis,  Frakt.  Abhandl.  über  die  vorzüglicheren  Krankh.  des  kindl.  Alters. 
Bd.  2.  S.  214. 

2)  Heller  (s.  oben  S.  290  Anmerkung)  u.  A. 

^)  Rehn,  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  Bd.  4.  —  Schilling,  Münch. 
med.  Wochenschr.    189G.   No.  1.  —  Grusz,  Archiv,  f.  Kinderheilk.   Bd.  27.    S.  285. 
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1.  Function  am  2Z,  Juni.  Entleerung  vüti  1LK>^0  kbrer  Flüssigkeit,  clio  (fi 
der  Uniersacliua((  von  Prof.  Salkowsky)  neutral  reagirt,  beim  Kochen  klar  bleibt, 
sich  aber  im  heisson  Zustand  Tiift  Essijfsüur**  und  Kochsalz  versetzt  triibt^  Spuren 
von  Albun^en  zeigt  und  keine  Zuckerreactinn  gi«bt.  Abends  3  Siunden  Sang  Con- 
vulsionen.  Temp,  bis  39,7,  Fieber^  Contracturen,  Tromor  dauert  D  Tag-e,  Dann 
Wohlbelindeu* 

2.  Function  den  G.  Juli.  WOß  entleert.   Fontanelle  sinkt  bedeutend  ela. 

3.  Piiurtion  den  12,  Juli,  2(K),0  entleert.  Durch  den  Troicart  worden  aO,0 
der  Flüssigkeit  mit  1,0  Tinct*  Jodi  versetzt,  injicirt.  Euphorie  bis  auf  leitihte  SlaiTe 
der  GHoder_ 

Drei  folgende  Functionen  am  11).  Juli,  h  und  9.  August;  immer  liaileerung 
von  250,0  bis  ^KJO/K  Einspritzung  von  Jodtinctur  wie  oben.  Keine  cerebralen  Sym- 
ptome Kopfumfang  unverändert-  Vom  IfK  an  Bronchopneumonie  und  Diarrhoe. 
Den  29,  Tod*    Section  verweigert, 

Solehe  Misserfolge  tordern  niiiht  m  neuen  Versuchen  auf.  mögen 
diese  auch  bei  gehöriger  Asepsis  keine  bösen  Folgen  haben.     In    einem 

meiner  Fälle  waren  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  schon  in  Paris 
22  Functionen  geroachi  worden,  ohne  Schaden,  aber  auch  ohne  jeden 
naf^hhaltigcn  Erfolg.  Bei  dieser  Sachlage  muss  wohl  die  Empfehlung 
einer  Incision  und  Drainage  des  Gehirns  ganz  verwerflioh  erscheinen. 

Dagegen  lässt  sich  gegen  einen  Versuch  mit  der  von  Quincke 
cingeführteti  und  jetzt  viel  geübten  Lumbalpun^^tlon^)  nichts  ein- 
wenden, sobald  sie  nur  vorsichtig  ausgeführt  wird.  Denn  ihre  anfänglich 
behauptete  absolute  ünsehädlicheit  hat  sieh  nicht  durchweg  bestätigt; 
vielmehr  sind  Fälle  plötzlichen  Todes  nach  der  Operation  vorgekonimen, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  plütülicheu  Aufhebung  des  gewohnten  inlra* 
craniellen  Drucks,  Aber  auch  von  der  Lumbalpunction  erwarte  ich  einen 
Erfolg  nur  in  der  menini^ealen^  pachymeningitischen  Form.  Hier  mag 
man  sie,  wenn  die  raedicamentöse  Behandlung  unwirksam  blieb,  ver- 
suchen, muss  aber  auch  hier  auf  Misserfolge  gefasst  sein. 

XVL  Hyperämie  des  GeMrns.    Thrombose  der  Sintis. 

Die  Sectionen  lehren,  dass  der  Blutgehalt  des  kindlichen  Gehirns 
ein  sehr  wechselnder  ist,  dass  zwischen  einer  geringen  Füllung  der  Pla- 
ge fasse,  einer  blassen,  anämischen  Farbe  der  grauen  Substanz,  bis  zur 
feinsten  Injection  des  üefässnetzes  und  zahlreichen  Blutpunkten  der 
Hirndurclischnitte  vielfache  Abstufungen  liegen.  Der  Versuch,  diese  ver- 
schiedenen Füllungszustände  des  Gefasssystems  mit  bestimfnteu  Sym- 
ptomen in  Beziehung  zu  bringen,  ist  aber  ein  vergeblicher,  und  man  kann 

1)  Qnincke,  Berl.  Um.  Wochöüschr.  1891.  No.  38  u.  Deutsche  Klinik,  ßd.  6. 
S.  35L  —  Conceltij  La  ponclion  lombairo*  Paris  1899.  —  Kobts,  ibid.  Bd.  7. 
S.  150, 
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nur  darüber  lächeln,  wenn  einige  Autoren  so  weit  gingen,  die  Hyperämie 
der  Pia  von  der  des  Gehirns  klinisch  unterscheiden  zu  wollen.  Auch 
daran  hat  raan  zu  denken,  dass  Hyperämien  eben  so  gut  die  Folge, 
wie  die  Ursache  tödtlicher  Cerebralerscheinungen,  z.  B.  sehr  heftiger,  in 
die  Länge  gezogener  eclamptischer  Convulsionen  sein  können,  indem  die 
begleitenden  Respirationshindernisse  oder  Herzschwäche  venöse  Stauung 
in  den  Cerebralvenen  herbeiführen,  die  mit  Oedem  der  Pia,  des  Gehirns, 
und  mit  serösem  Transsudat  zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  den  Ven- 
trikeln abschliessen  kann. 

Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  kann  entweder  durch 
einen  verstärkten  Andrang  von  den  Arterien  her,  oder  durch  eine  Stauung 
des  venösen  Blutes  zu  Stande  kommen.  Die  erste  Art  dürfen  wir  er- 
warten bei  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  und  als  Vorstadium 
entzündlicher  Processe  (Meningitis).  Auch  locale  Reizungsherde  (Tuberkel 
oder  Geschwülste)  können  durch  Erregung  von  Hyperämie  in  ihrer  un- 
mittelbaren Umgebung  von  Zeit  zu  Zeit  drohende  Symptome  (Fieber,  Er- 
brechen, Somnolenz,  Convulsionen)  erzeugen,  die  sich  unter  antiphlogisti- 
scher Behandlung  oder  auch  spontan  wieder  zurückbilden,  schliesslich 
aber  doch  zu  entzündlich-hämorrhagischer  Erweichung  oder  zu  abkapseln- 
der Bindegewebswucherung  führen  können.  So  weit  stehen  wir  auf  dem 
festen  Boden  der  pathologischen  Anatomie.  Nun  treffen  wir  aber  in  der 
Praxis  nicht  selten  auf  Fälle,  die  man  unter  Berücksichtigung  aller  Ver- 
hältnisse kaum  anders  als  durch  eine  active  Gehirnhyperämie  erklären 
kann,  wenn'  auch  ihre  Entstehungsweise  nicht  immer  klar  vorliegt  und 
der  anatomische  Nachweis  durch  die  Genesung  vereitelt  wird.  Unter 
den  Anlässen,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  ist  wohl  der  trauma- 
tische, insbesondere  ein  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf,  der  häufigste. 
Ich  meine  hier  nicht  nur  die  unmittelbar  nach  dem  Fall  eintretende  Be- 
täubung, das  Erbrechen  u.  s.  w.,  Symptome,  die  man  gewöhnlich  als 
„Commotio  cerebri"  beschreibt,  deren  Pathogenese  aber  noch  unklar  ist, 
sondern  auch  Fälle,  in  denen  sich  die  Kinder  gleich  nach  dem  Trauma 
relativ  wohl  befinden,  und  erst  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  Kopf- 
schmerz, Apathie,  Somnolenz,  Gähnen,  Farben  Wechsel,  nächtliche  Un- 
ruhe, Anorexie,  wiederholtes  Erbrechen  und  Fieber  zeigen,  wobei  der 
Puls  auf  140 — 160  in  der  Minute  steigen  kann,  auch  wohl  unregel- 
mässig wird^).  Eins  dieser  Kinder  litt  dabei  an  nächtlichem  Pavor, 
wobei  es  aus  dem  Bett  stieg  und  nach  Licht  rief,  wahrscheinlich  in 
Folge  ängstlicher  Träume,  die  sich  noch    einige  Wochen    nach    der  Ge- 


^)  S.  meine  ,,Beitr.  zur  Kinderheilk."  N.  F.  S.  2. 
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ncsung  wiederhtilteiK  Der  rasche  Eintritt  dieser  Symptome  nach  der 
traumatischen  Einwirkung  auf  den  Schädel,  vor  allem  aber  der  schiieUe 
Erfolg  der  antiphlogistischen  Beliandlun«;  unterstützen  hier  die 
Diagnose.  Schon  diu  Application  einiger  Blutegel  hinter  den  Ohren, 
deren  Stiche  ieh,  um  zu  grossen  Blutverlust  zu  vermeiden,  nicht  nach- 
bluten licss,  genügte,  um  die  Symptome  erheblich  zu  mildern.  Die  blul- 
scheue  Tberayie,  web^he  in  unserer  Zeit  vorherrscht,  ist  hier  niclit  am 
Platz.  Man  kann  durch  die  Emissaria  Santohni  Blut  direct  aus  der 
Schadelhöhle  entziehen  und  darf  damit  Dicht  zögern,  weil  die  Vernach- 
lässigung jener  Prodromalsymptome  Meningitis*  Jiur  Folge  haben  kann. 
Oft  kommt  man  aber  mit  der  consequenteji  Application  einer  Eiskappe 
auf  den  Kopf  aüs,  innerlich  gebe  man  Calomel  oder  Inf.  Sennae  comp, 
und  Syrup.  .spin.  cerv*  (F.  7),  um  reichliche  Ausleerungen  /.u  erzielen* 
Unter  dieser  Behandlnng  erfoigle  meistens  schon  nach  3G— 48  Stunden 
Besserung  und  Genesung, 

Knube  von  9  Jahren^  bleibt  n*ioii  einc^ni  iSiun  aufs  Hinterhiiupt  von  dncm 
Wagen  heriib  24  Stunden  bewas&tios,  Kvlm  Wuniie  bemerkbar«  Augen  starr  nach 
rechts  gerichtet,  Pii|>il!eu  rcactionslos.  Kein  Fi*!ber,  'l*emp,  d^ß.  Puls  klein,  \iX\^ 
unregel massig,  wiederholtes  Kcbreehen.  Nach  24  Stunden  noeb  Kopfscbtnerst, 
öfters  Erbrechen  uud  unregel massiger  PulSj  sonst  Kuiihorio.  Difisc  Symplon)*>  daacrn 
eine  volle  Woche  und  machen  4ann  einem  ungetfubten  Wohlbetindt'u  Plulx» 
Therapie:  4  Blutegel  hinter  dem  Ohr,  Eiskappe^  CalomeJp 

Knabe  Fon  6  JahreUj  nach  eioem  Fall  von  hober  Treppe  am  39,  April  Be- 
wusstlosigkeit  und  Erbrech on,  welche  die  Nacht  hindurch  forldauern.  An»  näclistüu 
Morgen  Rückkehr  «ks  Bewusstseins,  aber  Apathie  und  Sehen  von  Dopp(?lbUdcrn* 
Oedeni,  Ecchytnosen  und  Hautabschürfungen  in  der  rechten  GesicUtshiitfte,  aof  dem 
rechten  Scheitelbein  ein  ansehnliches  Cephalbämatom.  Puls  M^  etwas  un regel- 
mässige selten  Vomitos^  sonst  Euphime,  t'ünsequenle  Applicntion  einer  Eiskappei 
wiederholte  AbfuhrmitteL  Bis  zum  12.  Mai  li eilung,  nur  noch  leichte  Verdickung 
an  der  Stelle  divs  Cepbalhämatoms. 

In  diesem  Fall  glaubte  ich  wegen  der  starken  Blutiing  aus  dei 
Gefüssen  des  Pericraniuni  von  eijier  Blutenlisielitmg  abgehen  zu  dürfen. 
Diese  muss  Oberhaupt  unter bieäben,  wenn  Symptome  von  Herz- 
schwäche^ grosse  Blässe,  kleiner  Puls,    Kühle  der  Haut  vorhanden  sind. 

Erwägt  rnaiij  dass  Symptome  von  Hirnhyperämie  nach  einem  Fall 
auf  den  Kopf  nur  bei  einer  relativ  geringen  Zahl  von  Kindern  eintreten, 
während  die  meisten  ganz  frei  bleiben  oder  mit  einer  vorübergehenden 
Betäubung  davon  kommen,  so  sollte  man  annehmen,  dass  neben  der 
Intensität  der  Comtnotion  noch  eine  individuelle  Disposition  zur 
Erweiterung  der  kleinen  Gefässe  eine  Rolle  spielt.  In  der  That  handelte 
es  sich  in  einem  Theil  meiner  Fälle  um  Kinder,  die  kurz  vorher 
Keucbhusten    oder   eine    chronische  Pneumonie  überstanden  hatten,  oder 
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aus  tuberculöser  Familie  stammten.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Schä- 
dels muss  mit  in  Anschlag  gebracht  werden;  kleine  Kinder  mit  noch 
häutigen  Fontanellen  und  Nähten  entgehen  im  Allgemeinen  den  schlim- 
men Folgen  einer  Commotion  eher,  als  ältere,  deren  Schädelknochen  in 
ihrer  garvzen  Ausdehnung  bereits  verknöchert  sind. 

Symptome  von  Hyperämie  des  Gehirns  können  aber  auch  unab- 
hängig von  traumalischen  Einflüssen  auftreten,  besonders  im  Alter  der 
ersten  Dentition;  Fieber,  Somnolenz,  abwechselnd  mit  grosser  Un- 
ruhe, Verlust  der  Laune,  Apathie,  häufiges  Zusammenzucken,  Unfähigkeit 
den  Kopf  aufrecht  zu  tragen,  erhöhte  Temperatur  desselben,  gespannte 
und  lebhaft  pulsirende  Fontanelle,  auch  wohl  Erbrechen.  Ich  führe  dies 
nur  als  Thatsache  an,  ohne  die  Abhängigkeit  dieser  Symptome  von 
der  Dentition  behaupten  zu  wollen,  erinnere  aber  daran,  dass  gleichzeitig 
oft  Hyperämie  der  Mundschleimhaut,  vermehrte  Speichelsecretion,  Erytheme 
und  Papeln  der  Gesichtshaut  und  Catarrhe  der  Conjunctiva  beobachtet 
werden.  Abführmittel  (kleine  Dosen  Calomel)  und  kalte  Fomentationen 
des  Kopfes  genügen  meistens,  um  die  Erscheinungen  binnen  wenigen 
Tagen  zu  beseitigen.  Doch  kommt  man  nicht  immer  so  leicht  zum  Ziel. 
Jeder  Arzt  hat  Fälle  erlebt,  in  denen  die  Symptome  sich  allmälig  ver- 
schlimmerten, und  durch  den  Hinzutritt  von  Zuckungen,  Retroversion 
des  Kopfes  und  Sopor  einen  meningitischen  Charakter  annahmen. 

Auch  übermässige  Geistesanstrengungen  der  Kinder  können 
die  Quelle  von  Gehirnhyperämie  werden,  welche  in  der  Ueberreizung  des 
noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  Organs  ihre  Erklärung  findet.  Wenn 
auch  durch  diese  Ursache  viel  häufiger  hysterische  Erscheinungen  und 
neuralgische  Kopfschmerzen  hervorgerufen  werden,  so  fehlt  es  doch  nicht 
an  Beispielen,  wo  nach  ungewöhnlicher  Geistesanstrengung  hyperämische 
Symptome  sich  geltend  machten.  Schon  früher*)  beschrieb  ich  den  Fall 
eines  9  jährigen  Knaben,  der  nach  einem  solchen  Anlass  heftige  Kopf- 
schmerzen, Lichtscheu,  Schwindel,  Anorexie,  Uebelkeit,  Aufseufzen,  Ver- 
stopfung, Nackenschmerzen,  intermittirenden  Puls  und  Schwanken  beim 
Gehen  darbot.  Hier  erfolgte  nach  der  Application  von  5  Blutegeln, 
einer  Eiskappe  auf  den  Kopf  und  wiederholter  Abführmittel  schnelle 
Besserung. 

Die  zweite  Form  der  Hirnhyperämie  wird  durch  mechanische 
Stauung  im  venösen  System  des  Centralorgans  bedingt.  Herzfehler  mit 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  Compression  der  grossen  Venen- 
stämme   durch    angeschwollene  Drüsen    innerhalb    des  Thorax    oder  am 
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Halse,  Thrombose  der  Sinus,  heftige  und  frequente  Keuchhustenanfälle, 
und  hochgradige  Herzschwäche  durch  erschöpfende  Krankheiten  kommen 
hier  vorzugweise  in  Betracht.  In  den  Fällen  der  letzten  Art  wird  während 
des  Lebens  gewöhnlich  eine  Anämie  des  Gehirns  als  Grund  der  Krank- 
heitserscheinungen angenommen.  In  der  That  ist  der  geschwächte  Herz- 
muskel nicht  im  Stande,  so  viel  arterielles  Blut  wie  im  normalen  Zu- 
stande in  die  kleinen  Hirnarterien  zu  treiben,  aber  die  daraus  resultirende 
Verlangsamung  der  Circulation  bewirkt  auch  eine  venöse  Stauung,  die 
schliesslich  zu  Oedem  der  Pia  und  zu  seröser  Transsudation  in  den  Ven- 
trikeln führen  kann.  Das  bekannte  von  Marshall  Hall  unter  dem 
Namen  „Hydrocephaloid"  entworfene  Krankheitsbild  setzt  sich  daher 
aus  den  Erscheinungen  arterieller  Anämie  und  venöser  Hyperämie  des 
Gehirns  zusammen,  und  charakterisirt  sich  durch  zunehmende  Apathie 
und  Somnolenz,  halbgeschlossene  Augen,  Abflachung  oder  Einsenkung 
der  grossen  Fontanelle,  Trübung  der  Cornea  durch  Schleimflocken  und 
Gewebsvertrocknung,  grosse  Schwäche  des  Pulses  und  Sinken  der  Tem- 
peratur, besonders  an  den  extremen  Körpertheilen.  Starke  Diarrhöen, 
noch  mehr  acut  auftretende  Brechdurchfälle,  geben  vorzugsweise  zu 
diesem  Symptomencomplex  Anlass. 

Kind  von  6  Monaten.  Diarrhoe  seit  beinahe  3  Monaten,  aufgenommen  am 
3.  October  im  äussersten  Collaps,  somnolent,  wachsbleich,  mit  eingesunkenen  starren, 
zeitweise  emporrollenden  Augen,  fadenförmigem  Puls;  in  den  nächsten  Tagen  trotz 
der  stimulirenden  Behandlung  Sinken  der  Temperatur  auf  36,0,  fast  unfühlbarer  Puls. 
Trübung  beider  Hornhäute,  Sopor.  Tod  am  5.  October.  —  Section:  Schwellung  der 
Peyer'schen  Plaques,  Catarrh  und  Verdickung  der  Dickdarmschleimbaut.  besonders 
im  Colon  descendens  und  Rectum  mit  zahlreichen  folliculären  Geschwüren.  Fettleber 
und  Fettdegeneration  der  Nierenepitelien.  Herz  und  Lungon  normal.  Alle  venösen 
Gefässe  der  Pia  enorm  überfüllt,  Piaödematös.  Gehirndurchschnitt  mit  zahl- 
reichen Blutpunkten.    Alle  Sinus  vollkommen  frei. 

Die  Behandlung  solcher  Fälle,  die  sehr  häufig  sind,  rauss  also 
dahin  streben,  das  Sinken  der  Herzenergie  und  damit  die  venöse  Stauung 
im  Gehirn  aufzuhalten,  die  Circulation  möglichst  schnell  wieder  in  Gang 
zu  bringen.  Wiederholte  Gaben  von  Wein  (ein  Thee-  bis  Kindcrlöffel 
Ungarwein,  Portwein  oder  Sherry  1 — 2  stündlich),  warme  durch  Zusatz 
von  Senfmehl  geschärfte  Bäder  (28®  R.),  während  derselben  Fomen- 
tationen  oder  Bespülung  des  Kopfes  mit  kühlem  Wasser  finden  hier  ihre 
Anwendung.  Selbstverständlich  hat  man  die  etwa  noch  fortbestehende 
Quelle  des  Collapses,  also  meistens  die  Diarrhoe,  durch  entsprechende 
Mittel  zu  behandeln.  Oft  aber  hat  diese  bereits  aufgehört,  wenn  die 
Cerebralsymptome  sich  bemerkbar  machen,  und  man  muss  dann  sofort 
durch    stimulirende  Mittel  die  Energie   des  Herzens  zu  heben  versuchen. 
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Unter  diesen  Mitteln  steht  nach  meinen  Erfahrungen  neben  dem  Wein 
der  Campher  in  erster  Reihe  (je  nach  dem  Alter  zu  0,05 — 0,2  2  stünd- 
lich in  Pulver  oder  Emulsion,  oder  in  Form  von  Injectionen,  F.  14). 
Auch  subcutane  Einspritzungen  einer  physiologischen  Kochsalzlösung 
sind  zu  versuchen,  worauf  ich  bei  der  Cholera  nostras  zurückkommen 
werde.  Gelingt  es  diesen  Mitteln  nicht,  die  llerzkraft  über  Bord  zu 
halten,  so  verspreche  ich  mir  von  anderen,  wie  Coffein,  Strophantus, 
Moschus  keinen  Erfglg  mehr.  Milch  und  starke  Bouillon,  Eigelb  in 
Wein  geschlagen,  müssen  in  kurzen  Pausen  dem  Kinde  eingeflösst  werden. 
Immerhin  bleibt  die  Prognose  in  hohem  Grade  bedenklich,  und  eine  grosse 
Zahl  dieser  Kinder  geht  ungeachtet  aller  Bemühungen  im  Sopor,  oft  auch 
unter  Convulsionen  zu  Grunde. 

Die  Verlangsamung  des  venösen  Blutstroms  kann  unter  diesen  Um- 
ständen zur  völligen  Stagnation  und  Gerinnung  des  Blutes  in  den  grossen 
Sinus  der  Dura  mater,  zur  „marantischen"  Thrombose,  führen.  Mau 
findet  am  häufigsten  den  Sinus  longitudinalis,  seltener  auch  andere  Blut- 
leiter mit  mehr  oder  weniger  entfärbten  derben  Thromben  gefüllt,  die 
sich  in  die  einmündenden  V^enen  mehr  oder  weniger  weit  verfolgen 
lassen,  und  die  venöse  Stauung  im  Gehirn  und  der  Pia,  die  Gefahr 
capillärer  Hämorrhagien,  ödematöser  Infiltration  der  Pia  und  der  an- 
grenzenden Hirnsubstanz,  und  hydrocephalischer  Ergüsse^)  erheblich 
steigern.  Dieselbe  Wirkung  hat  natürlich  auch  jede  andere  Sinusthrom- 
bose, sei  es,  dass  sie  in  einer  Compression  der  Sinus  selbst  oder  der 
Jugularvenen,  oder  in  einer  von  den  benachbarten  Schädelknochen 
sich  fortsetzenden  Entzündung  begründet  ist.  Vor  allem  sind  Sinus  pe- 
trosus  und  transversus  dem  Einfluss  des  cariösen  Felsenbeins,  in  dessen 
Nähe  sie  liegen,  ausgesetzt,  und  ihre  Thromben  können  sich  weit  in  die 
Jugularvene  hineinerstrecken,  ßcmerkenswerth  ist,  dass  dabei  die  freie 
Fläche  der  Dura  selbst  dem  Anschein  nach  ganz  normal  bleiben  kann, 
und  man  kann  dann  annehmen,  dass  die  Sinusthrombose  durch  Ein- 
schwemmung kleiner  Thromben  von  den  Knochenvenen  her  entstanden  ist. 

Mädchen  von  9. Jahren.  Seit  dem  1.  Lebensjahr  rechts  Otitis  media,  Per- 
foration des  Trommelfells,  durch  welches  man  eine  rothe  pulsirende,  mit  Eiter  be- 
deckte Fläche  erblickt.  Heftige  anhaltende  Kopfschmerzen,  kein  Fieber,  Ausspülung 
des  Ohrs  in  der  Chloroformnarcose.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Februar  plötzlich 
grosse  Unruhe.  Delirien,  Geschrei.  Den  5.  Sopor.  P.  116,  regelmässig,  T.  38,5. 
Am  nächsten  Tage  derselbe  Zustand  fortdauernd,  Zuckungen  der  rechten  Extremi- 
täten.  P.  132,  klein,  tiefes  Coma.  T.  38,0.   R.  60.   Copiöser  Schweiss.  Tod.    -  Sec- 

*)  In  einem  Fall  von  Marfan  (Revue  mens.  Aoiit  1896)  war  der  Hydrocephalus 
so  stark,  dass  er  sogar  eine  beträchtliche  Volumszunahme  des  Schädels  bewirkte. 
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tion:  vStarkes  Oeilem  des  Gehirns.  Pia  normal.  Sinus  transversus  und 
Sinus  petrosus  inf.  dexter  thrombosirt.  Das  rechte  Felsenbein  cariös.  Die 
Caries  dringt  bis  dicht  unter  die  Dura  inater,  an  welcher  Stelle  sich  ein  erbsen- 
grosser  Abscoss  befindet.  Dura  selbst  völlig  intact.  Nephritis  parenchymatosa. 
Im  Ileum  eine  etwa  ^4  Meter  lange  Strecke  dunkelroth  mit  diphtheritischcm  Belag. 
Leber  fettig. 

In  ähnlicher  Weise  mögen  auch  die  Sinusthrombosen  entstehen, 
welche  bisweilen  in  Folge  stark  eiternder  eczematöser  Kopfausschläge 
beobachtet  wurden  (Fortleitung  der  Thrombose  durch  die  Emissaria  San- 
torini). 

Man  hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  die  Diagnose  der  Sinusthrom- 
bosen zu  sichern.  Gerhardt  und  Huguenin  legen  z.  B.  für  die  Throm- 
bose des  Sinus  transversus  oder  des  Anfangsstücks  der  Jugularis  interna 
besonderen  Werth  darauf,  dass  die  äussere  Jugularvene,  weil  sie  ihren 
Inhalt  nun  leichter  in  die  blutleere  Jugularis  interna  ergiessen  kann,  auf 
dieser  Seite  weniger  gefüllt  erscheint,  als  auf  der  gesunden.  Bei  Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus  soll  Stauung  in  der  Vena  ophthalmica,  und 
dadurch  venöse  Hyperämie  des  Augenhintergrundes,  leichter  Exophthalmus 
und  Oedem  des  oberen  Augenlids  oder  der  ganzen  Gesichtshälfte  zu 
Stande  kommen.  Obwohl  ich  auf  die  angegebenen  Zeichen  aufmerksam 
war,  konnte  ich  mich  doch  von  ihrer  Sicherheit  nicht  überzeugen,  schon 
aus  dem  Grunde,  weil,  was  Gerhardt  selbst  zugiebt,  die  Halsvenen 
überhaupt  nicht  immer  jenen  Grad  von  Turgescenz  besitzen,  der  zur 
Wahrnehmung  der  Differenz  nöthig  ist.  Trotzdem  ist  die  genaue  Unter- 
suchung der  Hals-  und  Augenvenen,  und  die  sorgfällige  Beachtung  eines 
halbseitigen  Gesichtsödems  in  allen  Fällen,  welche  der  Sinusthrombosc 
verdächtig  sind,  gewiss  zu  empfehlen.  Die  Thrombose  der  Sinus  ist 
auch  noch  aus  dem  Grunde  von  Bedeutung,  weil  von  ihr  aus  embolische 
Thrombosen  im  System  der  Arteria  pulmonalis  mit  ihren  Folgen 
(hämorrhagische  Infarcte)  zu  Stande  kommen  können.  Die  Diagnose 
dieser  Embolie  ist  aber  bei  einem  Kinde  unter  den  betreffenden  Verhält- 
nissen, d.  h.  beim  Vorhandensein  verschiedenartiger  Cerebralstörungen, 
so  schwierig,  dass  man  sie  nur  auf  dem  Sectionstische  stellen,  während 
des  Lebens  al)er  höchstens  eine  Vcrmuthung  aussprechen  kann.  Von 
einer  wirksamen  Therapie  kann  unter  solchen  Umständen  wohl  keine 
Rede  sein,  da  seihst  im  Fall  einer  sicher  gestellten  Diagnose  niemand 
daran  denken  könnte,  die  Thrombose  zu  beseitigen. 

XVII.   Die  tuberculöse  Meningitis. 

Diese  Krankheit  ist  eine  der  häufigsten  und  zugleich  hoffnungs- 
losesten,   welche   das  Kindesalier  treffen.     Mit  ihrer  Diagnose  fällen  Sie 
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zugleich  iliis  ToJe^urlhei),    und    wenn    der  Arzt    m  zwcifelhtiften   Fällen 
sich  bemüht,    zu    einer  festen  Diagnose  zu  gelangen^    so  denkt  er  dabei 
wohl    kaum    an  therapeutische  Erfolge,    vielmehr  an  die  Gewissheit  des 
traurigen  AusganiLTSj    auf    den    er    die  Angehörigen    des  Kindes    vorzu- 
bereiten   hat.      Vergleichl     man    die    in    älteren    J!?cliriften    über    den 
^Hydrocephalus  acutus"  mitgetbeilfcen,    veHmllnissmässig  üahlreic^hen 
Krfolge  ihrer  Autoren    mit  den   unserigenj    so  erkennt    man    bald^    dass 
früher    unter    jenem    Colleetivnamen    eine    ganise    Reihe     ver^ichiedener 
Kraiikheitszustande  (eififaehe  Hyperämien    des  Gehirns,    Meningitis,    Ty- 
^bus)  beschrieben    und  bebtindeU  wurden.     Heut  aber,    wo    unsere  Dia- 
gnose   eine    bestimmtere    geworden ^     wo     wir    den    BegrilT    des    acuten 
^  Jlydrocepbaius   (y.  283)    fast   ganz    auf    die  .Meningitis    tubereulosa    be- 
schränken^ können  wir  nur  mit  Lächein  auf  therapeutische  Empfehlungen 
furuckblioken,    die   zu  ihrer  Zeit  in  hohen  Ehren    standen.     Die  Unheil- 
->arkcit   dieser  Meningiti.^    beruht    eben    auf   ihrer  Combinatiou    mit  Tu- 
berkeln der  Pia  und  vieler  anderer  t Organe.     Sie   ist    keine    nur    loimle, 
iielmehr  eine    über    viele    wichtige  Theile    ausgebreitete  Krankheit,    mit 
?ineni  Wort  eine  terminale  Form  der  Tuberculosen     Wegen    der    viel- 
"ai^hen  Abweichungen  des  Verlaufs  darf  ich  kaum  hoffen,  Ihnen  ein  alle 
^^Inglichkeiten    desselben    umfassendes    Bild    vorführen    m   können,     ich 
I      "^^^tnh    3!!^näch^Jt    die    häufigsle    „klassische**    Form    der    Krankheit,    wie 
^K3aan  .sie  nennen  möchte,  zü  schildern  suchen,   und  die  Varietäten  später 
^^^Bnsch  liessen , 

^P  In  vielen  Fällen  gebt  dem  Ausbruch  der  Krankheit  ein  Prodromal- 

'      "=?^tadiuin  voraus,  welches  Wochen,  .selbst  Monate  lanj^  dauern  kann.    Die 
linder  werden  mager  und  welk,  ohne  dass  die  Mütter,  denen  es  beson- 
ders beim  Waschen    der  Kleinen    auffällt,    eine  Erklärung    dafür    linden, 
Äas  Allgemeinbefinden  kann  dabei  ungetrübt  sein,  oft  aber  sind  Anorexie, 
Mattigkeit,    wechselnde  Laune,    unregehiiässigc  Fieberbewegungen.  Kopf- 
^^cliiii erzen,  Erbrechen ^    also    unbestimmte  Symptome  vorhanden,    welche 
^er  Ar^t  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  sicher  ^u  deuten  vermag. 
J)ie5e  Prodrome    bekunden    die  langsam  vor  sich  gehende  Entwicklung 
^er   Tuberkel    in     verschiedenen    Organen.      Die    Anamnese    hat    daher 
^nter  diesen  I.  mständen  immer  nach  einer  erblicfier»  Anlage  üu  Tuber- 
kulose /u  forschen,  deren  Nachweis  als  ein  lichter  Punkt   in  dem  Dunkel 
«irr  Erscheiimngen    gelten    wird.     Man    darf   aber  nicht  vergessen^    dass 
iliesc  Fiimilienanlage    keineswegs    noth wendig   ist,    dass  vielmehr  in 
Ff%e    von    langwierigen  Caiarrhen,    Keuchhusten,    Masern,  Typhus  oder 
chronbchen    Diarrhoen    Hyperplasien    der  Bronchial-    resp.    Mesenterial- 
dKisen    bestehen ,  können,    die  einen    günstigen  Boden    für    bacilläre  In- 
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fection  abgeben  und  somit  den  Ausgangspunkt  einer  Miliartuberculose 
bilden.  Ebenso  können  käsige  Proccsse  in  peripherischen  Lymphdrüsen 
oder  in  den  Knochen  (Spondylitis,  Osteomyelitis)  einflussreich  werden. 
Dass  ausserdem  die  Invasion  der  Tuberkelbacillen  vom  Darm  und  von 
den  Lungen  her  erfolgen  und  schliesslich  zu  Meningealtuberculose  führen 
kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln;  auch  die  Haut  (Eczem)  und  die  Na.se, 
deren  Lymphräume  durch  das  Siebbein  hindurch  mit  denen  der  Meningen 
communiciren,  verdienen  hier  als  Eingangspforten  beachtet  zu  werden^). 
Uebrigens  sind  die  oben  erwähnten  Prodromalsymptome  durchaus  nicht 
constant;  trotz  genauer  Nachforschung  erhielt  ich  von  den  Müttern  oft 
genug  die  Antwort,  ihre  Kinder  seien  stets  völlig  gesund  gewesen,  und 
das  blühende  wohlgenährte  Aussehen  sprach  für  die  Richtigkeit 
dieser  Aussage. 

In  diesen  Fällen  erfolgt  der  Ausbruch  der  Krankheit  fast  plötzlich 
mit  Kopfschmerzen,  zumal  in  der  Stirn,  und  mit  Erbrechen,  welches 
sich  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  mehrfach  wiederholt,  bisweilen 
nach  jedem  Genuss  von  Getränk  und  Nahrungsmitteln.  Man  hat  diesem 
Erbrechen  bestimmte  Charaktere  zugeschrieben,  die  ich  nicht  bestätigen 
kann;  ich  sah  dasselbe  sowohl  in  aufrechter  wie  in  horizontaler  Stellung, 
bald  sturzweise,  bald  mit  Vomituritionen  erfolgen,  und  kann  daher  in 
der  Art  des  cerebralen  Erbrechens  keinen  wesentlichen  Unterschied  von 
dem  rein  gastrischen  erkennen.  Gerade  um  diese  Diagnose  handelt  es 
sich  aber  zunächst.  Die  l'lrscheinungen  der  ersten  halben  oder  ganzen 
Woche  sind  in  sehr  vielen  Fällen  denen  einer  leichten  Febris  gastrica 
oder  eines  beginnenden  Typhus  so  ähnlich,  dass  selbst  erfahrene  Aerzte 
vor  Täuschungen  nicht  sicher  sind.  AllgenieiiH*  Apathie,  Verlust  der 
S|)iellaune,  Klagen  über  den  Kopf,  Nei^^ung  ihn  stets  anzulehnen,  über- 
haupt zu  liegen,  mehr  oder  weniger  belegte  Zunge,  Appetitvorlust,  Er- 
brechen und  Verstopfung,  unregehnässige  Fieberbewegungen  —  alle  diese 
Symptome  sind  zweideutiger  Art.  In  einem  Fall  beobachtete  ich  sogar 
auf  dem  rnterleibe  eine  sparsame,  aber  unzweilclharte  Roseola.  Selbst 
die  eigenthümli(fhe  Krsclieinun^,  dass  die  Kinder  mit  autfallender  Beharr- 
lichkeit an  den  Lippen  zupfen,  in  die  Nase  bohren  oder  die  Augen 
reiben,  kommt  im  Beirinn  der  Meningitis  ebenso  gut  vor,  wie  bei  gastri- 
si-hen  Zuständen  und  \)v'\  Typhus,  und  hängt  vielleii'ht  von  der  durch 
die  Krankheit     bedingten  Trockenlicit    der  betreffenden   Schleimhäute  ab. 

\)  Vorgl.  <leii  Fall  von  l>«'inin<'  Klin.  \V(»cliens('lir.  ISSt).  No.  15),  in  welchem 
eiiii'  liibiMculöse  Ozaena  mit  bacilkMilialüizein  Anstluss  d«*r  .Monin«::itis  lange  voraus- 
«iinir,  olme  hereditäre  Anlage,  un'l  ohne  <iass  irü«MMlvvo  ein  käsiger  llenl  ü:ofunden 
wui'le. 
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So  lange  Sie  daher  Ihrer  Sache  nicht  ganz  sicher  sind,  müssen  Sie  sich 
hüten,  die  Eitern  mit  der  Versicherung  zu  beruhigen,  dass  alles  nur  von 
einem  „verdorbenen  Magen"  herrühre,  wozu  der  Ungeübte  sich  leicht 
verleiten  lässt.  Man  halte  vielmehr  die  Möglichkeit  der  Cerebralkrankheit 
oflfen,  denn  die  Eltern  verzeihen  dem  Arzt  die  falsche  Prognose  niemals, 
auch  wenn  er  sich  später  hinter  der  Ausrede  verschanzt,  die  „Gastrose" 
sei  schliesslich  in  Meningitis  übergegangen. 

Die  Ungewissheit  dauert  indess,  wenigstens  für  den  erfahrenen  Arzt, 
meistens  nur  einige  Tage.  Spätestens  am  Ende  der  ersten  Woche  pflegen 
deutlichere  Anzeichen  des  drohenden  Sturms  aufzutreten.  Dahin  rechne 
ich  besonders  ein  öfter  wiederkehrendes  tiefes  Aufseufzen,  welches 
mich  fast  nie  getäuscht  hat,  und  die  charakteristische  Veränderung 
des  Pulses,  beides  wohl  durch  Reizung  der  Vagusursprünge  an  der 
Basis  cerebri  bedingt.  Der  Puls  wird  langsam  und  unregelmässig, 
auch  wohl  ungleich  in  der  Stärke  der  einzelnen  Schläge.  Diese  Er- 
scheinung ist  für  mich  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  fast  ent- 
scheidend, selbst  wenn  sie  nur  vorübergehend  bemerkbar  sein  sollte. 
Kaum  in  einer  andern  Krankheit  der  Kinder  bietet  der  Puls  eine  so 
wechselnde  Beschaffenheit  dar,  wie  in  dieser.  Im  Laufe  eines  Tages 
ändert  sich  die  Ziffer  häufig  und  erheblich;  geringe  Bewegungen  genügen, 
eine  Zunahme  um  20  und  mehr  Schläge  zu  erzeugen,  während  die 
schwankende  Temperatur,  auf  welche  ich  gleich  zurückkommen  werde, 
ohne  Einfluss  auf  den  Puls  bleibt.  Die  Frequenz  schwankt  vielfach 
zwischen  96  und  120,  geht  aber  oft  auf  80,  72  und  tiefer  herab. 

So  wichtig  aber  auch  dies  Symptom  ist,  muss  man  doch  immer 
daran  denken,  dass  es  auch  bei  unschuldigen  gastrischen  Affectionen 
durch  reflectorische  Vagusreizung  zu  Stande  kommen  kann. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben,  den  ich  an  einer  Anfangs  fieberhaften  In- 
digestion behandelte,  sank  der  Puls  am  Tago  nach  dem  Gebrauch  eines  Brechmittels 
auch  im  wachen  Zustand  und  in  sitzender  Stellung  von  120  auf  80,  in  den  nächsten 
Tagen  sogar  auf  52  bis  iS  Schläge,  und  zeigte  dabei  erhebliche  Intermissionen.  Fort- 
dauernder Stirnschmorz,  Schläfrigkeit,  Indolenz  beunruhigten  mich  lebhaft,  doch  er- 
folgte beim  Gebrauch  einer  Sol.  natr.  bicarbon.  mit  Tinct.  rhei  aq.  nach  einer  Woche 
völlige  Heilung  der  Gastrose,  womit  auch  der  Puls  seine  normale  Frequenz  und  Regel- 
mässigkeit wieder  annahm. 

ojähriges  Mädchen,  Magencatarrh  im  Gefolge  von  Masern,  Diarrhoe.  Puls 
76—}^,  nach  wenigen  Schlägen  immer  aussetzend,  besonders  in  liegender  Stellung, 
oft  wechselnd.  Verlust  der  Laune,  kein  Fieber.  Dauer  etwa  eine  Woche,  dann  Eu- 
phorie, P.  96—100,  regelmässig. 

7  jähriges  Mädchen,  24  stündiges  Fieber  bis  39,6,  dabei  wiederholt  Vomitus 
und  Diarrhoe,  Herpes  an  der  Oberlippe.    Der  Puls  wurde  hier  nach  der  Entfieberung 

Uenocb.  Yorleäungen  übur  Kinderkraukheiteu.     11.  Aufl.  ^0 
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bei  einer  Frequenz  von  88—96  so  unregelmässig,  dass  er  nach  jedem  dritten  oder 
vierten  Schlag  aussetzte,  eine  Erscheinung,  welche  mit  abnehmender  Intensität  9  Tage 
dauerte  und  dann  plötzlich  yerschwand. 

Auch  in  der  Reconvaleszenz  von  infectiösen  Krankheiten,  besonders 
Pneumonie,  Typhus,  Diphtherie,  habe  ich  Unregelmässigkeit  des 
Pulses,  zuraal  in  sitzender  oder  aufrechter  Stellung  häufig  beobachtet, 
vielleicht  in  Folge  parenchymatöser  Veränderungen,  welche  bei  diesen 
Krankheiten  im  Myocardium  vor  sich  gehen  und  sich  allmälig  wieder 
zurückbilden. 

Unerklärt  blieb  die  Verlangsamung  und  stete  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
(60—82  in  der  Minute)  bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  eine  Reihe  dunkler  nervöser 
Symptome  darbot,  Apathie,  Kau-  und  Blinzelbewegungen,  Unvermögen  oder  Ver- 
weigerung des  Sprechens  und  Laufens,  kataleptische  Gliederstarre  und  verminderte 
Sensibilität  gegen  Nadelstiche.  Pupillen  und  Reflexe  normal.  Behandlung  mit  lauen 
Bädern  und  kalten  Affusionen.  AUmälige  Besserung;  besonders  wenn  das  Kind  un- 
beobachtet war,  spielte  es  und  ging  auch  ganz  leidlich.  Nach  7  Monaten  gesund  ent- 
lassen, P.  96—116,  fast  immer  regelmässig.  Am  Herzen  liess  sich  hier  niemals  etwas 
Abnormes  nachweisen,  und  auch  die  Anfangs  gehegte  Befürchtung  einer  sich  ent- 
wickelnden tuberculösen  Meningitis  hat  sich  durch  den  Verlauf  als  falsch  erwiesen. 

Mitunter  fehlt  auch  bei  Meningitis  die  Verlangsamung,  und  man 
beobachtet  nur  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  wofür  ich  schon  früher^) 
einige  Beispiele  mittheilte.  Die  von  Rilliet  und  Barthez  hervorge- 
hobene starke  Spannung  des  langsamen  Pulses  (Pulsus  tardus)  halte  ich 
nicht  gerade  für  charakteristisch,  habe  sie  aber  wiederholt,  und  zwar 
auf  der  noch  offenen  grossen  Fontanelle  ebenso  wie  an  der  Radialis  be- 
obachtet. Die  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  pflegt 
sich  mehrere  Tage,  höchstens  bis  zur  Mitte  der  zweiten  Woche  hinzu- 
ziehen und  dann  einer  zunehmenden  Frequenz  mit  regelmässigem  Rhyth- 
mus Platz  zu  machen. 

Während  dieser  Zeit  steigert  sich  allmälig  die  Intensität  der  früher 
beschriebenen  Symptome.  Der  Kopfschmerz  ist  nur  selten  so  heftig, 
dass  die  Kinder  wimmern  und  die  Hände  gegen  die  Stirn  pressen;  viele 
klagten  fast  gar  nicht  über  den  Kopf,  vielmehr  über  Schmerz  in  den 
Ohren,  am  Halse,  im  Unterleibc,  im  Knie  oder  an  anderen  Theilen,  ohne 
dass  die  Untersuchung  etwas  Abnormes  ergab.  Ist  Kopfschmerz  vor- 
handen, so  wird  er  durch  Husten  in  der  Regel  gesteigert.  Zuweilen 
scheint  auch  Schwindel  vorzukommen,  indem  die  Kinder  selbst  im 
Sitzen  und  Liegen  zu  fallen  glauben  und  die  Umstehenden  bitten,  sie 
fest    zu    halten.     Apathie  und  Somnolenz  nehmen  langsam  zu,  zuweilen 


1)  Beiträge  zur  Kinderbeilk.    N.  F.    S.  51. 
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durch  Unruhe,  lautes  Aufschreien,  auch  wohl  durch  leichte  Delirien  unter- 
brochen. Ein  5  jähriges  Kind  kratzte  und  biss.um  sich,  sprang  aus  dem 
Bett,  schlug  nach  dem  dargebotenen  Trinkbecher.  Im  Allgemeinen  aber 
kann  man  die  Kinder  noch  aus  ihrer  Somnolenz  leicht  erwecken,  und 
findet  dann  das  Sensoriura  klar,  so  dass  sie  auf  Fragen  antworten  und 
auf  Verlangen  die  Zunge  zeigen.  Erlöschen  der  Widerspenstigkeit,  Gleich- 
gültigkeit gegen  den  sonst  mit  Geschrei  empfangenen  Arzt  und  seine 
Manipulationen,  Enuresis,  sind  immer  böse  Zeichen,  können  sogar  in 
zweifelhaften  Fällen  diagnostische  Bedeutung  gewinnen.  Bemerkenswerth 
ist  auch  in  dieser  Zeit  der  Einfluss  auf  gewisse  secretorische  und  trophi- 
sche  Vorgänge.  Stark  eiternde  Eczeme  auf  dem  Kopf  oder  an  anderen 
Theilen  trocknen  nicht  selten  ein,  die  reichliche  Secretion  der  Nasen- 
schleimhaut versiegt,  früher  bestandene  Diarrhöen  hören  auf,  und  ein  paar 
Mal  sah  ich  bedeutende,  seit  längerer  Zeit  bestehende  Anschwellungen 
der  Cervicaldrüsen  unter  dem  Einfluss  der  Meningitis  im  Laufe  weniger 
Tage  zurückgehen. 

Etwa  von  der  Mitte  der  zweiten  Woche  an,  auch  schon  früher, 
machen  sich  bei  vielen,  keineswegs  aber  bei  allen  Kranken,  Reizungs- 
symptome einzelner  Cerebralnerven,  die  von  der  basalen  Entzündung 
direct  getroflFen  werden,  bemerkbar,  am  häufigsten  Strabismus  convergens 
und  Knirschen  mit  den  Zähnen.  Ob  die  um  dieselbe  Zeit  beginnenden 
Kaubewegungen,  die  etwas  Charakteristisches  für  die  Krankheit  haben, 
durch  Reizung  der  Portio  minor  des  Trigeminus  zu  deuten  sind,  ist  mir 
zweifelhaft,  weil  man  in  diesem  Fall  cherTrismus  erwarten  sollte,  der 
in  diesem  frühen  Stadium  selten  vorkommt.  Mir  scheinen  die  Wangen 
und  besonders  die  Lippen  bei  diesen  Bewegungen  mehr  betheiligt  zu 
sein,  als  die  Kaumuskeln.  Leichte  Retroversion  des  Kopfes  wird  bis- 
weilen schon  jetzt  beobachtet.  Die  Farbe  des  Gesichts  wechselt  durch 
das  Aufflammen  flüchtiger  Röthe,  die  auch  fleckweise  durch  Reizung, 
z.  B.  Fingerdruck,  hervorgerufen  wird,  und  längere  Zeit  besteht  (Trous- 
seau's  Taches  cerebrales).  Ganz  allmälig  steigert  sich  der  somnolente 
Zustand  zum  Sopor;  immer  schwerer  lässt  sich  das  Kind  erwecken,  bis 
es  schliesslich  in  völliger  Bewusstlosigkcit  ohne  jede  Rcaction  auf  An- 
rufen daliegt,  mit  halbgeschlossenen  Augen,  das  eine  Bein  in  der  Regel 
lang  gestreckt,  das  andere  im  Knie  flectirt,  die  Hände  an  den  bisweilen 
im  Zustand  der  Erection  befindlichen  Genitalien,  von  Zeit  zu  Zeit  tief 
aufseufzend  oder  auch  durchdringendes  Geschrei  ausstossend  (der  berüch- 
tigte, aber  keineswegs  constante  ,,cri  hydrencephalique").  Um  diese  Zeit 
erweitern  sich  die  Pupillen,  oft  eine  mehr  als  die  andere,  reagiren  träge 
oder   ^ar    nicht    mehr    auf  den   Lichtreiz;  auf  der  Conjunctiva  bulbi 
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zeigen  sich  büiidclförnnige  gegen  die  Cornea  hinziehende  Gefässinjectionen 
und  Schleimfetzen,  allmälig  trübt  sich  auch  die   Hornhaut,  besonders  ihr 
unteres  Segment,  das  von  den  halbgeschlossenen  Lidern  nicht  bedeckt  und 
wegen    des    fehlenden  Lidschlags    anhaltend  der  Luft  ausgesetzt  ist. 
Wie  die  Reflexsensibilität  der  Conjunctiva  erlischt  auch  die  der  Haut,  so 
dass    z.  B.    leises  Streichen    über    die    innere  Partie    des  Oberschenkels 
keine  Zusammenziehung    des  Cremaster    mehr  zur  Folge  hat.     Automa- 
tische Bewegungen  der  Hände  nach  dem  Kopf,  pendelnde  Schwingungen 
einer  obern    oder  untern  Extremität,  starre  Contractur  der  Nacken-  und 
Kaumuskeln,  welche  das  Einflössen  von  Getränk  erschweren,  treten  nun 
hinzu.     Bei  genauerer  Untersuchung  findet  man  auch  nicht  selten  Rigi- 
dität oder  Lähmung  der  einen  oder  andern  Körperhälfte;    wo  letztere 
vorhanden    ist,    fällt    das    aufgehobene  Glied  wie  das  einer  Leiche  ohne 
Resistenz  nieder  und  liegt  bewegungslos,    während  das  der  andern  Seite 
oft,  wie  bei  Chorea,  hin-  und  hergeworfen  wird.     Die  bis  jetzt  meistens 
vorhandene,    den    Abführmitteln    schwer    nachgebende    Stuhlverstopfung 
macht  in  diesem  letzten  Stadium  der  Krankheit  oft  unwillkürlichen  dünnen 
Ausleerungen    Platz.     Der    Unterleib    sinkt    in    der  Nabelgegend    immer 
mehr    ein,    so    dass    er   schliesslich  ein  muldenförmiges  Ansehen  mit 
vorspringendem    Rippenrand    und    Darmbeinkamm    bekommt,     und    die 
Wirbelsäule,  sowie  multiple  in  den  Ausbuchtungen  des  Colon  festliegende 
harte  Scybala    in  Form    runder    beweglicher  Knoten,    die    leicht  als  ge- 
schwollene Mesenterialdrüsen  imponiren,  durchfühlen  lässt.  Harnverhaltung 
wird    bisweilen    in    dem  Grade  beobachtet,  dass  der  Katheter  eingeführt 
werden  muss.     Die  Pulsfrequenz  nimmt  etwa  von  der  Mitte  der  zweiten 
Woche  an  dauernd  zu,  und  der  regelmässige  Rhythmus  stellt  sich  wieder 
her;  die  Frequenz  steigt  allmälig  bis  180,  200  Schläge  und  darüber,  die 
immer  kleiner  und  schwerer  fühlbar  werden,  während  die  Respiration,  die 
schon    früher    durch    das  erwähnte  seufzende  Inspirium  ihre  Theilnahme 
bekundet    hatte,    in    den  letzten  24 — 28  Stunden  oder  schon  früher  das 
Cheyne-Stokes'sche  Phänomen,  entweder  in  seiner  bekannten  klassischen 
oder    in    einer  etwas  abweichenden  Form  darbieten  kann^).     So  sah  ich 
nach    einer  Respirationspause  von  V*  Minute  Dauer  zuerst  eine  tiefseuf- 
zende Inspiration    eintreten,    auf    welche  2 — 3  oberflächliche  Athemzüge 
und  dann  wieder  eine  Pause  folgten.    Daher  kann  die  Zahl  der  Athem- 
züge   in    der  Minute    nur    7 — 5  betragen,    und  diese  Seltenheit  der  Re- 
spiration im  Verein  mit  äusserster  Schwäche  des  Herzens  (180 — 200  kaum 

^)  Die  während  der  Athempause  rnittelweiten  Pupillen  erweitern  sieb  nach 
einigen  Beobachtungen  mit  dem  Wiederbeginn  der  Athmung  (Fi lehne,  Thiemich, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  47.    S.  455). 
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fühlbare  Pulse)  erklärt  die  um  diese  Zeit  bisweilen  eintretende  cyanotische 
Verfärbung  der  Gesichtshaut,  der  sichtbaren  Schleimhäute,  der  Finger- 
und Zehenspitzen.  In  vielen  Fällen  erscheint  das  Gesicht  in  den  letzten 
Tagen  dunkelroth,  und  profuser  Schweiss  bedeckt  Stirn  und  Wangen  in 
hellen  Tropfen;  dagegen  konnte  ich  die  von  einigen  Autoren  erwähnten 
Hautausschläge  (Erytheme  und  Papeln)  nur  selten  beobachten,  z.  B.  bei 
einem  2  jährigen  Kinde,  welches  in  den  letzten  Tagen  ein  über  den 
ganzen  Körper  verbreitetes  Erythema  annulare  darbot.  Die  Pupillen 
werden  bisweilen  so  starr  und  weit,  dass  nur  ein  schmaler  Saum  der 
Iris  sichtbar  bleibt.  Der  Augenspiegel  zeigt  starke  Füllung  der  Retinal- 
venen  und  eine  etwas  prominirende  verschwommene  Papille.  Dazu  gesellen 
sich  in  den  letzten  24 — 48  Stunden  sehr  häufig  epileptiforme  Con- 
vulsionen,  die  entweder  in  heftigen  Paroxysmen  das  gesammte  Muskel- 
system des  Körpers  befallen  oder  nur  einseitig  auftreten,  mitunter  sich 
auf  die  Gesichtsmuskeln  oder  auf  schwache  Zuckungen  der  Glieder  be- 
schränken. In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  starren  Contracturen  der 
Extremitäten,  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln,  oder  zu  Tremor,  welcher 
bei  den  im  Coma  noch  stattfindenden  Bewegungen  der  Hände  am  deut- 
lichsten hervortritt.  Sie  werden  immer  gut  thun,  die  Eltern  auf  den 
Eintritt  terminaler  Convulsionen  vorzubereiten,  auch  wenn  während  des 
ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  keine  spastischen  Erscheinungen  beob- 
achtet wurden.  Nur  selten  vermisste  ich  diese  gänzlich.  Immer  aber 
ist,  gleichviel  ob  mit  oder  ohne  Convulsionen,  die  Agonie  eine  unge- 
wöhnlich lange,  auf  mehrere  Tage  ausgedehnte,  und  für  die  Eltern  um 
so  schmerzlicher,  als  bisweilen  mitten  in  diesem  letzten  hoffnungslosen 
Stadium  überraschende  und  unerklärliche  Zeichen  scheinbarer 
Besserung  aufleuchten.  Das  bewusstlose  soporöse  Kind  zeigt  plötzlich 
wieder  erwachende  Sinnesthätigkeit,  wendet  den  Kopf  nach  der  rufenden 
Mutter,  öffnet  die  Augen,  nimmt  wieder  Nahrung  zu  sich,  vermag  sogar 
sich  wieder  aufzurichten,  nach  vorgehaltenem  Spielzeug  zu  greifen.  Ich 
habe  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  alten  Beobachtung  selbst  ein  paar 
Mal  überzeugt,  und  warne  Sie  vor  der  Ueberschätzung  solcher  lichten 
Momente.  Nach  wenigen  Stunden  verfällt  das  Kind  wieder  in  den  frü- 
heren Zustand,  und  geht  unter  Convulsionen  oder  im  tiefen  Sopor  zu 
Grunde,  in  der  Regel  14  Tage  bis  3  Wochen  nach  dem  Auftreten  des 
ersten  Erbrechens. 

In  Betreff  der  Fieberverhältnisse  bestätigen  meine  eigenen  Unter- 
suchungen i)  die  Thatsache,    dass  die  Meningitis  tuberculosa  keine  cha- 

1)  Charitc-Annalen.    Jahrg.  lY.    S.  505. 
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rakteristische  Fiebercune  besitzt,  dass  vielmehr  während  des  ganzen 
Verlaufs  sehr  erhebliche  Schwankungen  vorkommen,  wobei  fast 
immer  die  abendliche  Temperatur  die  der  Morgenstunden  mehr  oder 
weniger  übersteigt,  selten  derselben  gleich,  nur  ausnahmsweise  etwas 
niedriger  erscheint.  Die  Temperatur  hält  sich  dabei  immer  auf  einem 
mittleren  Stande,  überschreitet  selten  39,0,  und  erreicht  diese  Höhe  oft 
nur  an  einzelnen  Tagen.  Ja,  ich  habe  Fälle  beobachtet,  in  denen  die 
Temperatur  während  der  ganzen  Krankheit  oder  wenigstens  mehrere 
Tage  lang  die  normale  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  überschritt.  Da- 
gegen erhebt  sich  die  Wärme,  wenn  auch  nicht  constant,  sehr  häufig  am 
vorletzten  oder  letzten  Tage  rapide  zu  bedeutender  Höhe,  bis  auf 
40  und  selbst  42,0,  dauert  in  dieser  Höhe  fast  immer  bis  zum  Tode 
an  und  fällt  nur  selten  kurz  vor  demselben  auf  38—39®.  Postmortale 
Messungen  (man  fand  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  im  Anus  41,7) 
habe  ich  nicht  angestellt^).  Diese  plötzliche  präagonale  und  agonale 
Temperatursteigerung  kann  wohl  kaum  als  gewöhnliche  Fieberexacerbation 
aufgefasst  werden,  weil  das  Fieber  während  des  ganzen  Verlaufs  nur 
eine  untergeordnete  Rolle  spielt,  daher  nicht  anzunehmen  ist,  dass  es 
sich  gerade  zuletzt,  wo  die  Symptome  des  Collapses,  der  Herzlähmung 
(bis    200    kleine  Pulse)    auftreten,    plötzlich    zu    einem  so  hohen  Grade 


1)  Ich  gebe  einige  Curven  als 

Beispiele : 

J.ouisc  S.,  1  .lahr  alt, 

aufgenommen 

am 

29.  September. 

M. 

A. 

M. 

A. 

29.  Septbr.     38,0 

38,5 

4.  Octbr. 

38,1 

39,0 

30.       ,,          37,0 

38,5 

5.      „ 

38,1 

38,9 

1.   Octbr.      37,8 

38,2 

0.      „ 

38,8 

38,9 

L>.       ,          38,0 

3S,ü 

^-        ?: 

40 

41 

3.       „          37,f) 

37,5 

S.        ,, 

41,2 

Tod. 

H.,  4  Jahre  all,  aufgenommen 

am  0. 

Apri 

1. 

M. 

A. 

M. 

A. 

6.  April 

38,5 

12.  April 

38,2 

38,6 

7.      ,.            37,;':) 

38,0 

13.     .. 

38,5 

11  Uhr 

39,2 

8.      ..            37,2 

30,8 

^    » 

39,8 

9.     „            38,4 

38,5 

6    „ 

40,3 

10.      „            30,8 

37,5 

'^        V 

41,8   Tod, 

11.      ,.            38,0 

38,1 

Bei  einem  2jiibrigon,  am  10.  Juli  aufgenommenen  Kinde  war  nur  am  10.  und 
17.  Abends  eine  Temperatur  von  3s,2  /u  tonstatiren.  Von  da  ab  bis  zum  27.  Tem- 
peratur immer  normal  oder  gar  subnormal.  Am  Abend  des  27.  plötzlich  Tempe- 
ratur 40,2  (bei  180  P.)  und  am  28.  (dem  Todestag)  42,0. 

Diese  Beispiele  mi»grn  geniiiren:  sehr  viele  meiner  Fälle  bieten  analoge  Verhält - 
ni3se  dar. 
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steigern  sollte.  Ebenso  wenig  dürften  die  terminalen  Krämpfe  oder  zu- 
fällige Complicationen  mit  Entzündungen  der  Respirationsorgane  dafür 
verantwortlich  zu  machen  sein,  wofür  ich  in  meiner  Arbeit  (1.  c.  S.  510) 
genügende  Beweise  beigebracht  habe.  Ein  paar  Mal  beobachtete  ich 
schon  einige  Tage  vor  dem  Tode  heftige  Convulsionen  bei  einer  Tempe- 
ratur von  38,2,  während  diese  am  letzten  Tage  bei  40,0  und  darüber 
ganz  fehlten,  und  gerade  in  einigen  Fällen,  wo  die  Section  frische  Pneu- 
monie nachwies,  sah  ich  die  terminale  Temperaturerhebung  fehlen, 
während  da,  wo  acute  Affectionen  des  Respirationsapparats  nicht  gefunden 
wurden,  dennoch  die  agonale  Steigerung  der  Körperwärme  stattfand.  Ich 
kann  diese  Erscheinung,  die  nicht  allein  bei  Meningitis  tuberculosa, 
sondern  auch  bei  anderen  Cerebralkrankheiten  zuweilen  vorkommt,  nur 
durch  die  Annahme  einer  Paralyse  des  moderirenden  Wärmecentrums 
erklären,  welches  an  der  Grenze  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zu  suchen 
ist.  Wird  dies  gelähmt,  so  muss  die  Körperwärme,  die  nun  nicht  mehr 
gehemmt  wird,  eine  über  das  gewohnte  Maas  hinausgehende  Höhe  er- 
reichen. Die  weiteren  Ausführungen  dieses  Gegenstands  finden  Sie  in 
meiner  oben  citirten  Arbeit,  wo  ich  auch  die  meiner  Ansicht  zur  Stütze 
dienenden  experimentellen  Ergebnisse  zusammengestellt  habe.  Seltener 
kommt  es  schliesslich  zu  einer  abnorm  niedrigen  Temperatur  von 
36 — 38^),  welche  dann  durch  Lähmung  des  Wärme  erzeugenden 
Centrums  zu  erklären  ist.  — 

Dass  ich  bei  der  Schilderung  des  Krankheitsverlaufs  die  übliche 
Eintheilung  in  gewisse  Stadien  nicht  berücksichtigt  habe,  geschah  aus 
dem  Grunde,  weil  ich  alle  diese  Versuche,  mögen  sie  auf  anatomischen 
oder  klinischen  Principien  beruhen,  für  misslungen  halte.  Allenfalls  Hesse 
sich  ein  Stadium  der  Reizung  und  eins  der  Lähmung  unterscheiden. 
Aber  auch  diese  Eintheilung  kat  keineswegs  eine  vollgiltige  Berechtigung, 
denn  oft  genug  treten  sogenannte  Reizphänomenc,  z.  B.  Convulsionen 
erst  im  letzten  Stadium  auf.  Erwägt  man  nun  noch  die  zahlreichen 
Varietäten,  auf  welche  ich  gleich  kommen  werde,  so  erscheint  jede  Ein- 
theilung in  Stadien  illusorisch  und  wird  am  besten  ganz  aufgegeben. 

Die  Abweichungen  vom  normalen  Verlauf  sind  in  der  That  hier 
so  zahlreich,  dass  die  Sicherheit  der  Diagnose,  falls  man  eben  nur  nach 
der  Schablone  urtheilen  wollte,  ernstlich  gefährdet  werden  kann.  Selbst 
Aerzte,    welche    die  Meningitis    gründlich   zu  kennen  glauben,    begegnen 

1)  Gnändinger,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15.  1880.  S.  459.  —  Turin, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16.  1880.  p.  24.  —  Loeb,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1883.  S.  443  —  Balaban,  Ueb.  den  Gang  der  Temperatur  bei  Meningitis  tub.  u.s.w. 
Heidelberg.   1884.    -  Bokai,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  21.   S.  440. 
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immer  wieder  neuen  Verlaufswciscn  und  ungewöhnlichen  Krsclieinungenj 
die  verwirrend  wirken  und  sich  anatomisch  nicht  erklären  lassen.  Für 
solche  bei  Kindern  relativ  seltene  Fälle  mag  freilich  die  LumhaU 
punction  (S.  296}  berechtigt  erscheinen,  wenn  man  nnr  sicher  wäre^ 
Tuberkelbacillen  in  der  gewoni\encn  serösen  Flüssigkeit  conytant  nach- 
zuweisen, was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Auch  ist  die  Möglichkeit  t*iner 
durch  Verktebung  der  Coraraiinicationsöffnungen  bedingten  Abschliessung 
des  spinalen  Meningealraunis  von  den  Ventrikeln  des  t)ehirns  keineswegs 
ausgeschlossen. 

Bisweilen  fand  ich  10— 12  Tage  lang  ein  dem  Kindcriyphus  ganz 
ähnliches  Krank  hei  tsbihi  Andere  süessen  Tag  und  Nacht  fast  ununter- 
brochen ein  gellendes,  die  Eltern  in  Verseweitlung  bringendes  Geschrei 
aus,  und  verfielen  dann  plötzlich  in  Sopor,  Das  mit  Recht  gefiirchtete 
initiale  Erbrechen  kamt  voUständiir  lehlonj  während  ns  in  anderen 
Fällen  mit  grösster  Heftigkeit  9  — 10  Tage  und  länger  foHdauert,  und 
/.war  mit  so  nnbedeutenden  anderweitigen  Ilirnsymptoracn,  dass  sie  dem 
Arzt,  welcher  das  Kind  ein-  oder  höchstens  zweimal  tiiglich  sieht^  völlig 
entgehen.  Ich  sah  ein  solches  Kind^  so  oft  ich  vm  ihm  kam,  aufrecht 
im  Bette  sitzen,  anscheinend  an  allem  thuilnehraend  und  eifrig  mit  dem 
Betrachten  von  Bilderbüchern  beschäftigt.  Das  Auge  war  kiar^  keine 
Neigung  zur  Somnolenz  vorhanden,  nur  das  hartnäckige  ErbrecKen  beun- 
ruhigte. Aber  diu  imgleiche  und  unregelmässige  Beschaffenheit  des 
Pulses  stützte  die  Diagnoscj  die  sich  auch  bald  bestätigte.  Bei  so 
hartnäckigem  Erbrechen  klagen  die  Kinder  oft  über  Sehmerzen  in  der 
Magengegend,  welche  den  Arzt  noch  mehr  in  die  Irre  führen  und  in  der 
Annahme  einer  Dyspepsie  bestärken,  bis  nach  einiger  Zeit  plötzlich 
Somnolonz,  Strabismus,  Ptosis  und  Convulsionen  den  Irrthum  in  unlieb- 
samer Weise  aufklären.  Auch  hartnäckige  Stuhlverstopfun gj  weicht* 
man  in  der  Regel  7M  bekämpfen  hat,  ist  kein  zuverlässiges  Symptom, 
Wiederholt  kamen  mir  Fälle  vor,  die  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe 
begannen  und  daher  für  Cholera  infantilis  gehalten  wurden,  bis  nach 
24— 3G  Stünden  Obstructio  alvi  eintrat,  während  das  Erbrechen  ver- 
schwand oder  fortdauerte.  Mitunter  sah  ich  auch  eine  schon  länger 
bestehende,  durch  foUiculäre  oder  tuberculöse  Darmgeschwüre  bedingte 
Diarrhoe  trotz  der  Entwickelung  der  Meningitis  fottdauern.  Statt  der 
gewöhnlichen  Müldenfurm  beobachtete  ich  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger 
starke  raeteoristiscbe  Aüftreibung  des  Unterleibs,  welcher  meistens  eine 
complicirende  Peritonitis  chronica  tu  bereu  losa  zu  Grunde  lag*  Auch  die 
für  den  Puls  geltende  Regel  (massige  Beschleunigung  in  den  ersten 
Tange j    darauf  Verlangsam ung    und    Unregehnässigkeit,    schliesslich    m* 
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ueh^nende  Frequenz  und  Re^elmässigkeit  der  Schläge)    hat    nur    für  die 

Af  aj  orität  der  Fälle  Gültigkeit.   Schon  oben  (S.  305)  machte  ich  Sie  auf  die 

w  o  <7t  hselnde  Beschaffenheit  des  Pulses  aufnierksara  und  füge  noch  hinzu, 

dsL^Sf>    ich  in  mehreren  Fällen    gerade    ina    letzten  Stadium,    wo    bereits 

epi  J.  ^ptiforme  Convulsionen    eingetreten  waren,    doch    nur    eine  Frequenz 

von.        70  bis  96  Schlägen  constatirte.    Bei  einem  2jährigen  Kinde  bildete 

stairl<e  Verminderung    der    Urinsecretion    ein    paar  Wochen    lang    das 

ein    2isige    prodromale  Symptom.     Das  Kind    Hess    nur    alle    24  Stunden 

ei  i-k    »Toal   normalen  Urin,    ohne    dass    die  Blase    ausgedehnt    war.     Aber 

ziiiT  ^^Imende  Apathie  und  Somnolenz  bestimmten  mich  zur  Diagnose  der 

^^r^  i  ngitis,  die  durch  den  weiteren  Verlauf  und  die  Seciion  bestätigt  wurde. 

Nach  Legendre,   Rilliet    und  Barthez    soll    das    Krankheitsbild 

eitie^       wesentliche  Modification    erleiden,   je    nachdem    die  Meningitis    ein 

seh^^-inbar  gesundes    oder    ein    bereits    mit    vorgeschrittener  Phthisis   be- 

*^^^**t^tes  Kind  befällt.     Nur    im    ersten  Fall    soll    der    oben  geschilderte 

r'^l'^^^sische"  Verlauf  vorkommen,    im    zweiten  aber    die  Krankheit  weit 

st  ü    :r^n)ischer,  mit  viel  rascherer  Succession  der  Symptome,  ähnlich  der 

P  ^  **  xilcnten  Meningitis,    auftreten.     In  der  That  hatte  ich  wiederholt 

^^1  ^^^enheit,  diese  Angabe  zu  bestätigen,   glaube  aber  trotzdem  nicht  an 

*"*'^^       allgemeine  Gültigkeit. 

Anna  H.,    3  Jahre  alt,  am  2.  October  vorgestellt;    seit  August  Diarrhoe, 

^_*^ '^s^i^äche  und  Anämie,   zunehmende  Atrophie,   Husten,  in  der  linken  Fossa  supra- 

^^**^  ^ta  Dämpfung  mit  klingendem  Rasseln   und  Bronchophonie,  Fieber,  Eczem  an 

\i^l^.^  Theilen   des  Körpers.    Am  24.  Novbr.  plötzlich   epileptische  Convul- 

^    ^  "*^   «n,  Abends  Erbrechen,  Aufhören  der  Diarrhoe,  frequenter  unregelmässiger  Puls. 

^         Eczem   verschwand  rapide.     Schon  in   den    nächsten  Tagen   Somnolenz, 

'   .  ^*^^«-,  wiederholte  Convulsionen.    Tod  am  28.,  also  schon  am  5.  Tage  nach  dem 

--  ^^^'itt  der  ersten  Cerebralsymptome.  —  Section:   Meningitis  basilaris  tuberculosa, 

^*  ^ '**ocephalus  internus,  enorme  Tuberculose  beider  Lungen,  Gaverne  im  linkon  Obor- 

■^^<>n,  folliculäre  Enteritis  u.  s.  w. 

Diesen  stürmischen,  durch  epileptiforme  Convulsionen  eingeleiteten 

^^^lauf  sah  ich  ganz  besonders    in  Fällen,    die    mit  Tuberculose    der 

^  ti  irnsubstanz    selbst  complicirt    waren,    ja    wiederholt    konnte    ich 

^*"^Xus  diese  Complication  diagnosticiren,  wenn  mir  auch  der  frühere  Zu- 

\    ^^d  des  Kindes  nicht  bekannt  war.     Mehrere  Fälle  der  Art  finden  Sie 

^^"leiner  Arbeit  über  Gehirntuberculose^)  zusammengestellt.    Ausnahmen 

^^      dieser  Regel  sind  aber,  wie  ich  schon  bemerkte,  nicht  selten,  indem 

;l^^^t"seits  bei  bedeutender  Tuberculose  des  Gehirns  oder  vorgeschrittener 

^*^isis  die  Krankheit  ihren  gewöhnlichen  Gang  nimmt,  andererseits  auch 
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da,  wo  eigentliche  phthisische  Destructionen  noch  fehlen,  ungewöhnlich 
störmisch  verlaufen  kann^).  Dieser  der  purulenten  Meningitis  ähnliche 
Verlauf  kam  besonders  bei  kleinen  Kindern  im  1.  oder  2.  Lebensjahr 
vor,  z.  B.  in  dem  folgenden  Fall,  in  welchem  der  ganze  Process  sich 
innerhalb  6  Tagen  abspielte. 

Carl  M.,  9  Monate  alt,  aufgenommen  am  18.  März,  gesund,  erkrankt  vor  zwei 
Tagen  mit  Verweigern  der  Brust,  Erbrechen  und  Fieber.  Somnolenz  und  völlige 
Apathie.  Temp.  38,4  bis  38,8;  Puls  132,  regelmässig.  Am  19.  und  20.  Zunahme 
der  Somnolenz,  Puls  156,  Augen  oft  starr,  naoh  oben  gedreht,  fast  anhaltendes  con- 
vulsivisches  Zittern  der  oberen  Extremitäten.  In  den  Lungen  nur  Catarrh  nachweis- 
bar. Am  21.  Puls  200,  Temp.  41,2.  Starre  Extension  und  Tremor  der  Arme,  fre- 
quente  Respiration  und  Stöhnen.  Tod  am  22.  bei  41,2  Temperatur  und  unfühl- 
barem Puls. 

Section:  Pia  nahe  am  Sulcus  longitudinalis  graugelb,  trübe,  mit  sehr  dicht 
stehenden  miliaren  Knötchen  besetzt,  noch  stärker  an  der  Basis,  besonders  in  den 
Sylvischen  Gruben.  Ventrikel  durch  reichliches  klares  Serum  ausgedehnt.  Gehirn 
leicht  ödematös.  Miliartuberculose  beider  Lungen,  der  Leber  und  Milz.  Bronchial-, 
Tracheal-  und  Mesonterialdrüsen  verkäst. 

Wir  sind  nicht  im  Stande,  alle  diese  Abweichungen  des  Krankheits- 
verlaufs durch  die  pathologische  Anatomie  genügend  zu  erklären. 
Da  die  Sectionsresultate  scheinbar  dieselben  bleiben,  mag  die  Krankheit 
normal  oder  anormal  verlaufen,  so  müssen  die  Differenzen  in  sehr  feinen 
Structurveränderungen  bestehen,  die  bald  diesen,  bald  jenen  Hirntheil 
betreffen,  bis  jetzt  aber  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  sind.  Dafür 
sprechen  z.  ß.  die  Beobachtungen  von  Ren  du  2),  der  in  einer  Reihe 
von  Fällen  die  Arteria  fossae  Sylvii  in  Folge  der  umgebenden  Entzün- 
dung und  Tuberculose  thrombosirt,  und  in  ihrem  Stromgebiet  (Corpus 
striatum  u.  s.  w.)  kleine  Erweichungsherde  fand,  mit  denen  er  die  im 
Leben  beobachteten  Paralysen  in  Verbindung  bringt.  Ich  selbst  fand 
in  mehreren  Fällen,  die  sich  durch  einen  ungewöhnlich  stürmischen, 
an  die  purulente  Meningitis  erinnernden  Verlauf  auszeichneten,  die  ent- 
zündlichen Producte  an  der  Convexität  der  Hemisphären  stärker  an- 
gehäuft, als  an  der  gewöhnlich  bevorzugten  Basis,  die  sogar  bei  einem 
dieser  Kinder  fast  ganz  verschont  blieb,  und  schon  hieraus  geht  hervor, 
dass    man    die  Bezeichnungen  Meningitis  tuberculosa  und  basilaris  nicht 


^)  S.  meine  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.   S.  44. 

-)  Recherches  clin.  et  anat.  sur  les  paralysies  liees  a  la  meningite  tuberculeuse. 
Paris.  1874.  —  Zappert  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40.  S.  170)  will  die  bei  Me- 
ningitis tub.  vorkommende  Hemiplegie  meistens  von  cerebralen  Herden  an  der 
Convexität,  in  der  Kapselregion  oder  an  der  Basis  einer  Hemisphäre  abhängig  ge- 
funden haben. 
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als  gleichbedeutend  nehmen  darf.  Aber  darin  allein  kann  die  Ab- 
weiehnng  des  Verlaufs  nicht  liegen,  weil  ich  auch  in  gewöhnlichen,  lang- 
samer ablaufenden  Fällen  die  Convexität  öfter  in  derselben  Weise  be- 
fallen fand. 

In  der  grossen  Mehrzahl  bildet  allerdings  die  Affection  der  Basis 
das  Charakteristische  der  Krankheit.  Hier  sieht  man  in  dem  Raum 
zwischen  Chiasma  opticum  und  Medulla  oblongata  eine  trübe,  grünlich 
graue,  sulzige,  mitunter  auch  partiell  eiterige  Infiltration  der  Pia,  welche 
die  austretenden  Cerebralnerven  umgiebt  und  directe  Reizungs-  und 
Lähmungserscheinungen  derselben  zur  Folge  haben  kann.  In  die  Um- 
gebung, besonders  in  die  Fossa  Sylvii  hinein,  zieht  sich  ein  trübes  öde- 
matöses  Infiltrat,  und  hier  findet  man  auch  vorzugsweise  mehr  oder 
minder  zahlreiche  graue  oder  graugelbe,  stecknadelkopfgrosse  oder 
kleinere  Miliartuberkel  eingebettet,  die  sich  am  deutlichsten  zeigen,  wenn 
man  die  Pia*  sorgfältig  aus  den  Furchen  herauszieht.  Je  nachdem  diese 
Tuberkel  frischer  oder  älter  sind,  erscheinen  sie  platt  und  weich,  oder 
härter  und  prominenter.  Aehnliche,  oft  recht  zahlreiche  Miliartuberkel 
trifft  man  auch  in  den  Plexus  chorioidei  der  Ventrikel,  auf  der  Convcxität 
und  der  innern  Fläche  der  Hemisphären,  wobei  die  Pia  durch  seröse 
Infiltration  oft  stark  getrübt  erscheint,  und  längs  der  grösseren  Venen 
Streifen  einer  graugelblichen,  puriformen  oder  käsigen  Masse  bemerkbar 
sind.  Nur  selten  traf  ich  kleine  miliare  Knötchen  auch  auf  der  Innen- 
fläche der  Dura.  Fast  alle  diese  Knötchen,  zumal  die  frischen,  enthalten 
Tuberkelbacillen.  Das  Gefässystem  der  Pia  ist  in  der  Regel  mehr  oder 
weniger  injicirt,  und  beim  Herausziehen  der  Pia  aus  den  Furchen  bleiben 
leicht  kleine  Partikel  stark  adhärenter  und  erweichter  Rindensubstanz  an 
ihr  hängen.  Hie  und  da  findet  man  wohl  auch  streifenartige  Adhäsionen 
zwischen  Arachuoidea  und  Dura,  Anhäufung  von  Serum  zwischen  beiden 
Häuten,  und  blutige  Suffusionen  der  Pia.  Die  Gehimsubstanz  selbst  ist 
meist  anämisch,  selten  hyperämisch:  die  Ventrikel  sind  durch  Anhäufung 
seröser  Flüssigkeit  bedeutend  ausgedehnt,  ihre  Wandungen,  sowie  die 
Centralgebilde  des  Gehirns  (Corpus  callosum,  Fornix,  Septum)  häufig, 
aber  keineswegs  immer,  stark  erweicht,  sogar  in  eine  rahmartige,  im 
Ventrikelwasser  flottirende  Masse  zerfiiessend  ^).  In  einzelnen  Fällen  fand 
ich  kleine  Ecchymosen,  besonders  in  der  Umgebung  des  dritten  Ventrikels. 
Diese  Befunde  sind  jedoch  insofern  nicht  ganz  constant,  als  die  seröse 
Anhäufung  in  den  Ventrikeln  und  die  Erweiterung  derselben  auch  fehlen 

*)  Am  Ependym  der  Ventrikel  findet  man  nach  Ophüls  (Virchow's  Arch. 
Bd.  150.   2.  H.)  ebenfalls  feine  bacillenhaltige  Knötchen. 
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kann,  die  tubercuiosc  Meningitis  also  nicht  nothwendig  mit  einem  ^acuum 
Hydrocephaliis"  verbunden  zu  sein  iiraueht.  In  diesen  seltenen  FälleE 
fehlt  auch  die  rahmartige  Erweichung  der  Ventrikekira^ebung,  die  über- 
haopt  nur  als  eine  cadaverosc  Erscheinung  in  Folge  von  Macoration 
durch  das  angesammelte  Serum  zu  betrachten  ist. 

Bisweilen  findet  man  zwar  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Pia 
der  Basis  und  auch  wohl  der  Convexität,  difinüe  Trübung  und  Verdickung, 
Üedem  oder  sulziges  Exsudat  mit  oder  olmc  llydrocephalus  der  Ventrikel, 
aber  nirgends  miliare  Knötchen  der  Fia^  während  diese  in  anderen 
Organen,  Milz,  Leber,  Lungen,  sehr  verbreitet  sein  können.  Riüiet  und 
Barthez,  welche  11  Fälle  dieser  Art  beobachteten,  zählen  sie  trotzdem 
mv  tubercdösen  Meningitis,  weil  die  Gegenwart  von  Miliartuberkeln  in 
anderen  Ori^anen  und  die  EigenttiiimHtrhkeit  der  entzündlichen  IVoducte 
sie  als  solche  charakterisireQ  sollen*  Wenn  diese  Annahme  berechtigt 
ist,  so  wurde  daraus  hervorgehen,  dass  die  Meningitis  auch  ohne  den 
Reiz  der  Tuberkelbacillen  selbst,  etwa  durch  ein  von  diesen  [jroducines 
Toxin  zu  Stande  kommen  kann.  Ob  aber  in  diesen  Fällen  das  Micro- 
seop  nicht  doch  tuberculöse  Bildungen  in  der  Pia  ergeben  haben  würde, 
muss  dahingestellt  bleiben-  Andererseits  tehlt  es  nicht  an  Fällen  von 
acuter  Tuberculosen  in  denen  trotis  zahlreicher  MÜiarlubcrkel  der  Pia 
doch  keine  entzündliehen  Erscheinungen  an  dieser  bemerkbar  waren, 

Beschränkung  der  Tuberkel  auf  die  Pia  mit  Ausschluss  aller 
anderen  Organe  habe  ich  selbst  nur  einmal  gesehen,  und  wenn  auch 
solche  Beobachtungen  von  anderen  Autoren,  z.  II  von  Bouchut,  loit- 
geiheilt  werden,  so  drängt  sich  dabei  immer  der  Verdaeht  einer  nicht 
ganz  erschöpfenden  Autopsie  auf.  Irh  will  nur  daran  erinnern,  dass  wir 
wiederholt  Tuberkel  im  Knochenmark  fanden,  die  von  älteren  Bc- 
oba<5htern  'ohne  Zweifel  übersehen  worden  sind.  Nur  aiisnahnisweise 
beschränkte  sich  die  Tuberculöse  auf  ein  oder  das  andere  Organ.  So 
fand  ich  bei  einem  2 Y^  jährigen  Kinde  mit  zahlreichen  Hirntuberkeln 
und  Meningitis  tuberculo.'fa  nur  noch  vereinzelte  miliare  Knötchen  in  der 
rechten  Lunge,  bei  einem  2  jährigen  Kinde  mit  tubercuiöser  Meningitis 
der  Basis  und  Convexität  nur  einzelne  käsige  Herde  in  den  Mesenterial- 
drüsen,  bei  einem  9  Monate  alten  Kiude  nur  einen  haselnussgros^en  kä- 
sigen Herd  in  einer  Bronchiaidrüse,  bei  einem  11  jährigen  Knaben  nur 
eine  haselnussgrosse,  theilweise  verkalkte  Bronchialdrtise,  alle  anderen 
Organe  aber  völlig  normal.  Ungleich  häufiger  tri  öl  man  in  einer  ganzen 
Reihe  anderer  Köi*pertheile  gleichzeitig  tuberculöse  Veränderungen,  aoi 
constantesten  mehr  oder  minder  ausgedehnte  käsige  Processe  in  den 
Branehial-,    Mesenterial-  und  anderen  Lymphdrüsen,    im  Gehirn^    in  den 
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Lungen,  der  Pleura,  dem  Peritoneum,  der  Milz,  Leber,  den  Nieren,  in 
den  Wirbeln  oder  anderen  Knochen,  selbst  in  den  Hoden  und  in  den 
Genitalien  kleiner  Mädchen.  Eine  Zeitlang  erregte  die  Theilnahme  der 
Ghorioidea  lebhaftes  Interesse,  weil  man,  als  die  Thatsache  durch 
Cohnheim  und  v.  Graefe  bekannt  wurde,  ein  absolut  sicheres  Kriterium 
für  die  Diagnose  der  Meningitis  und  der  acuten  Miliartuberculose  über- 
haupt gefunden  zu  haben  glaubte.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung 
wurde  demnach  als  der  wichtigste  klinische  Act  in  dieser  Krankheit  hin- 
gestellt, und  der  Befund  einzelner  oder  mehrerer  grauweisser  Körnchen 
und  Fleckchen  im  Augenhintergrunde  in  allen  diagnostisch  zweifelhaften 
Fällen  als  ausschlaggebend  betrachtet.  Das  letztere  hat  nun  allerdings 
seine  Richtigkeit,  und  ich  selbst  konnte  mich  öfters  von  der  Wichtigkeit 
dieser  Exploration  überzeugen,  die  schon  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten 
ernster  Cerebralsymptome,  noch  in  jenem  Vorstadium  unbestimmten 
Kränkeins,  Chorioidealtuberkel  nachwies  und  damit  den  ganzen  Ernst 
der  Lage  verkündete.  Die  Ghorioidea  ist  aber,  wie  sich  später  heraus- 
stellte, durchaus  nicht  constant  betheiligt ^),  wovon  ich  mich  auch  bei 
den  Sectionen  überzeugte,  und  wir  dürfen  deshalb  einen  negativen 
Befund  im  Auge  keineswegs  als  Beweis  gegen  Meningitis  auffassen, 
während  der  positive  Befund  allerdings  volle  diagnostische  Bedeutung 
beanspruchen  darf.  Auch  die  Pia  des  Rückenmarks  zeigt  nicht  selten 
Tuberkel  und  entzündliche  Producte.  Bei  einem  8  jährigen  Knaben  fanden 
wir  die  Arachnoidea  spinalis  auf  der  hinteren  Seite  bis  zur  Lenden- 
anschwellung herab  stark  verdickt,  mit  Eiter  infiltrirt,  macroscopisch  aber 
frei  von  Tuberkeln.  AVahrscheinlich  würde  die  Frequenz  dieser  Com- 
plication  steigen,  wenn  man  sich  die  Mühe  nehmen  wollte,  bei  jeder 
Section  die  Rückgratshöhle  zu  öffnen  und  die  Spinalmeningen  auch  micro- 
scopisch  zu  untersuchen-).     Die  Annahme  aber,  dass  das  Auftreten  hef- 

1)  Heinzel  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  7.  1875.  S.  355)  fand  unt«r  31  Fällen 
von  Meningitis  tub.  basil.  niemals  Chorioidealtuberkel,  weder  im  Leben  noch  nach 
dem  Tode,  wohl  Aber  15  mal  Nouroretinitis  und  Stauungspapille,  letztere 
wahrscheinlich  durch  den  Druck  von  den  hydröcephalischen  Ventrikeln  her  ]>edingt. 
—  Moncy  (Lancet.  XIX.  1883.  Vol.  11.)  fand  in  42  Fällen  von  Meningitis  tub.  nur 
12  mal  Tuberkel  der  Ghorioidea  bei  der  Section. 

-)  Schon  F.  Schultze  hatte  in  3  Fällen  von  Meningitis  tub.  basil.,  welche 
allerdings  Erwachsene  betreffen,  diese  spinalen  Veränderungen  microscopisch  genau 
untersucht  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  Xo.  1  u.  2).  —  Denn  ig  (Tuberculose  des 
Kindesalters.  Leipzig  189G.  S.  26)  fand  in  10  Fällen  9 mal  auch  entzündliche  und 
tuberculose  Veränderungen  am  Rückenmark,  wenn  auch  nicht  immer  macroscopische, 
so  doch  immer  microscopische.  Bernheim  und  Moser  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1897.  No.  20)  fanden  unttM*  34  Obductionen  33  mal  Betheiligung  der  Spinal- 
meningen. 
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tiger  CoDvulsioiieii,  Contracturen  oder  Hyperästhesien  nur  von  der  Theil- 
nahme  der  Rückcnraarkshäute  abhänge,  ist  nicht  begründet,  denn  gerade 
in  einem  Fall,  der  sich  durch  das  Vorwiegen  convulsivischer  Symptome 
auszeichnete,  erschien  das  Riiekenmark  bei  der  Autopsie  völlig  normal, 
Kothanhäufungen  im  Dickdarm  fanden  sich  bisweilen  in  beträchtliclieui 
Maasso;  bei  einem  4  jährigen  Kinde  war  das  gan^e  Coecum  vor  und  hinter 
der  Valvula  Banh.    von    einem  4  Ctni.  langen  Kothpfropf  ausgefällt.  — 

Ueber  die  Aetiologie  habe  ich  wenig  zu  sagen.  Ich  beobachtete 
die  Krankheit  schon  in  sehr  früher  Lebensperiode,  x.  B.  bei  mncm  erst 
11  Wochen  alten  Kinde,  nicht  selten  bei  Kindern  von  8—9  Monaten, 
Mit  dem  Alter  der  /weiten  Zahnntig  nimmt  die  Disposition  entschieden 
ab-  Sind  auch  Kinder  mit  hereditärer  Disposition  zu  Tuberculose,  oder 
solche,  die  an  „scrophulösen*^  Affectioncn,  chronischen  Knochenvereiterungen 
und  Phlhisis  leiden,  der  Krankheit  am  raeisten  unterworfen,  so  werden 
Sic  doch  nicht  selten  auch  blühende,  scheinbar  gesunde  Kinder  züm 
Opfer  fallen  sehen.  Erst  die  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  er- 
öffnete uns  die  Einsieht  in  das  Zustandekommen  dieser  Fälle  dunth  di- 
recte  Infection,  deren  sicherer  Nachweis  allerdings  nur  selteti  tnögtich 
ist.  Im  Allgeracineti  sind  alle  Wege,  auf  denen  die  Bacillen  in  den 
Organismus  gelangen  können,  auch  für  die  Entstehung  der  Meningitis 
tubercuiosa  bedeutsam  (Hespirations-  nnd  Digcstionsschleimhaut,  Tonsillen, 
äussere  Haut).  Dabei  bleibt  aber  immer  die  durch  unzählige  Beobach- 
tungen erluirtete  Tbatsache  bestehen,  da^is  die  baeilläre  Infection  der 
Pia  bei  scheinbar  blühenden  Kindern  von  sehr  beschränkten  käsig- 
tuberculo*sCn  Herden  in  den  Lymph-j  Mesenterial-  oder  Bronchi aldrijsen 
ausgeben  kann,  die  viele  Monate,  selbst  Jahre  lang  bestanden  haben, 
ohne  sich  durch  irgend  ein  Symptom  zu  verrathen* 

Die  Annahme  einer  traumatischen  Ursache^  besonders  eines  Falb 
auf  den  Kopf,  hu  welcher  die  Eltern  steti*  geneigt  sind,  ist  daher  mt^isten:* 
eine  Täuschung,  iirul  beruht  nur  auf  einem  zufälligen  Zusammentreffen. 
Doch  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  gerade  bei  Kindern  mit 
luberculöser  Anlage  Commotion  des  Gehirns  leichter,  als  bei  anderen, 
byperämische  Zustände  mit  ihren  Folgen  nach  sich  ziehen  kann  (S.  298). 

IJebcr  die  Erfolge  der  Therapie  kann  ich  leider  nur  Ungünstigeti 
miUheilen.  Alle  Aerzte,  die  es  mit  der  Diagnose  Ernst  nehmen,  werden 
mir  darin  beistimmen,  dass  sie  jeden  Fall  von  Meningitis  tuberculosa 
von  vornherein  verloren  geben  und  sich  in  dieser  Prognose  nicht  täuschen*  ^ 
Einzelne  in  der  IJteratur  mitgetheilte  Heilungen  sind  deshalb  mit  der| 
grössten  Reserve  ssu  beurtheüen*  Freilich  lässt  sich  die  Möglicbkeit 
einer  Heilung    nicht  in  Abrede    .stellen.     Bedenkt  man,    da.ss  bei  tuber- 
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culösen  Individuen  auch  nicht  jede  Pleuritis  oder  Peritonitis  letal  ver- 
läuft, dass  ferner  die  Gefahr  der  Krankheit  nicht  direct  von  den  miliaren 
Tuberkeln  der  Pia  ausgeht,  die  ja  ganz  latent  bestehen  können,  so  wird 
noan  die  enorme  Letalität  nur  von  der  gleichzeitigen  Tuberculose  vieler 
anderer  Organe  und  von  den  localen  Veränderungen  ableiten  dürfen, 
welche  das  Gehirn  sowohl  durch  die  Theilnahme  der  grauen  Rinden- 
schicht, wie  durch  den  wachsenden  Druck  von  den  erweiterten  Ventrikeln 
her  erleidet.  Ist  es  einmal  so  weit  gekommen,  so  kann  an  eine  Wieder- 
herstellung nicht  gedacht  werden.  Dagegen  halte  ich  es  nicht  für  un- 
möglich, im  Beginn  von  Fällen,  in  denen  die  Miliartuberculose  nicht 
allgemein,  sondern  nur  beschränkt  auftritt,  bei  rechtzeitiger  Therapie 
wenigstens  eine  temporäre  Heilung  herbeizuführen,  da  es  hier  zunächst 
darauf  ankommt,  die  beginnende  Entzündung  der  Pia  zurückzubilden  und 
eine  stärkere  bis  in  die  graue  Hirnschicht  dringende  Exsudation  zu  ver- 
hüten. Dass  dieser  Versuch  fast  niemals  gelingt,  ist  eine  Thatsache, 
aber  ich  glaube,  dass  es  sich  doch  immer  verlohnt,  ihn  zu  machen,  wenn 
nicht  etwa  vorgeschrittene  Phthisis  oder  die  Zeichen  von  Tuberculose  des 
Gehirns  selbst  ihn  von  vornherein  als  einen  vergeblichen  erscheinen 
lassen. 

Ich  habe  früher^)  einige  Fälle  mitgetheilt,  welche  die  Erscheinungen 
der  ersten  Periode  der  Meningitis  tuberculosa  darboten,  und  unter  einer 
antiphlogistischen  Behandlung  heilten.  Einer  dieser  Fälle,  ein  lY4Jähr. 
Kind  betrcfifend,  endete  durch  einen  zweiten  Anfall  von  Meningitis  drei 
Jahre  nach  der  ersten  Erkrankung  tödtlich,"  nachdem  ein  Bruder  an  der- 
selben Krankheit  zu  Grunde  gegangen  war,  und  gerade  dieser  Umstand 
schien  mir  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  sprechen.  Auch  Rilliet- 
Barthez,  Politzer^)  u.  A.  berichten  Fälle,  in  denen  ein  paar  Jahre 
nach  der  Heilung  des  ersten  Anfalls  der  Tod  durch  ein  Recidiv  herbei- 
geführt wurde,  und  bei  der  Section  die  alte  und  frische  Affection  der 
Pia  deutlich  unterschieden  werden  konnte.  Obwohl  also  auf  Grund 
solcher  Ausnahmefälle  selbst  nach  gelungener  Heilung  immer  ein  letales 
Recidiv  früher  oder  später  zu  fürchten  ist,  sollte  diese  Befürchtung  den 
Arzt  doch  nicht  zu  einer  rein  passiven  Haltung  veranlassen.  Ich  rathe 
daher  im  Beginn  Je  nach  dem  Alter  3 — 4  Blutegel  hinter  den  Ohren 
zu  appliciren,  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf  zu  legen,  und  Oalomel  0,05 
2  stündlich    zu    geben,    bei  nicht  reichlichen  Ausleerungen  daneben  noch 


1)  Beiir.  zur  Kinderheilk.  Berlin.    1861.   S.  13  u.  N.  F.   1868.   S.  55. 

2)  Jahrb.   f.   Kinderheilk.    1863.    Bd.  6.    S.  40.   —   Bernheim  und  Moser, 
Wiener  klin.  Wochenschr.   1897.  No.  20. 
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Inf.  Sciinae  comp,  mit  Synip.  spinao  cemnae.  Dabei  lasse  man  UnguenL 
einer  (1,0)  ein  paar  Mal  täglich  in  Hals  und  Nacken  einreiben.  Wenn 
ich  auch  von  dieser  Therapie  seit  etwa  30  Jahren  keinen  Erfolg  gesehen 
habe,  so  fialto  icli  inii-h  lioeli  itum  Versuch  v^^rpflichtetj  and  schaden 
wird  sie  gewiss  nicht  in  einer  Krank  hei  tj  welche,  sich  selbst  überlassen. 
sicher  35Uin  Tode  föhrt.  Der  Versuch  dieser  Behandlung  hi  freilich  nur 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  hu  machen,  später  ist  er  zu  wider- 
ralhen.  Von  den  früher  empfohlenen  schmerzhaften  Einreibun^'en  des 
Unguenl.  tartar.  stibiati  in  den  Kopf  bin  ich  ebenso  zurückgekommen, 
wie  von  Blasenpdastern  im  Nacken,  und  das  von  mir  in  un/,ähligen 
Fällen  beharrlich  angewendete  Jodkali  hatte  eben  so  wenig  Erfolge  auf- 
zuweisen, wie  die  Bcpinselungen  der  Kopf-  und  Nackenhaut  mit  Jodo- 
forraf^ollodium.  Vor  der  Behandlung  mit  Tuberkulin-lnjectioncn  habe  ich 
auf  Gnmd  einer  bedenklichen  Erfahrung  schon  m  einer  Zeit  gewarnt, 
als  diese  Methode  noch  in  hohen  Khren  stund.  Ebenso  widcrrathe  ich 
jedes  chirurgische  Eingreifen,  wie  es  von  thatendui-stigen  Operateuren 
empfohlen  wurde ^J.  Wenn  man  sich  dabei  auf  die  Erfolge  der  Laparo- 
tomie bei  tu  bereu  löser  Peritonitis  berufu  so  vergisst  man*  dass  diese 
Krankheit  eine  chronische  und,  wie  wir  später  sehen  werden,  meistens 
auf  den  Unterleib  beschränkte  ist  Auch  die  bisher  erzielten  Erfolge  der 
Lumbal punetion  sind  in  der  That  nicht  ermuthigend,  mögen  auch 
einzelne  Fälle  von  Heilungen  mitgetheilt  werden,  deren  Nachhaltigkeit 
:fiweifelhaft  bleibt. 


XVIIl.   Die  Meningitts  cerebro-spinalis. 

Die  Fre^jucnz  dieser  Entzündung,  welche  fast  immer  die  Haute  de" 
Gehirns»  und  die  des  Rückenmarks  zugleich  befällt,  tritt  im  Kindesalter 
gegen  die  luberculöse  Form  erheblich  zurück.  Nur  AerztCj  welche 
Gelegenheit  hatten,  ihre  epidemische  Form  zu  beobachten,  gebieten 
über  ein  grösseres  Krankenmaterial;  unter  den  gewöhnlichen  Verhältüis!>en 
wird    die  Zahl    der  Beobaclmuigen   immer  nur  eine  beschränkte  Ideibetu 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Krankheit  durch  das  Fehlen 
aller  tuberculöscn  Bildungen  sowohl  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  wie 
in  den  übrigen  Organen,  was  natürlich  nicht  ausschlicsst,  das*»  am;li  ein 
tubcrculöses  Individuum  zufällig,  z.  B.  in  Folge  einer  Schädclfnictiir,  vun 
purulenter  Meningitis  befallen  werden  kann.  Abgesehen  von  dietfcn 
Füllen,  nimmt  jede  Meningitis  bei  Tuberculosen  die  anatomischen  und 
klinischen  Charaktere  an^  welche  Sie  eben  kennen  gelernt  haben,  soll  ja 


e^l 


*)  Ssokolowj  Arch.  f.  Kiöderbeitk,    Bd.  M.    S.  4üL 
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selbst    das    Fehlen    der  Miliartuberkel    in    der  Pia    dieser  Regel    keinen 
Abbruch   thun  (S.  316).    Die  Meningitis  cerebro-spinalis  befällt  die  C o n- 
voxität    der  Hemisphären    weit    häufiger   und  intensiver,  als  die  tuber- 
culösc,  erstreckt  sich  aber  auch  nicht  selten  auf  die  J3asis  und  meistens 
iibor     die  Medulla    oblongata  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Wirbelkanal 
hinein.     Von  der  Basis  her  kann  die  eiterige  Infiltration  auch  das  retro- 
bulbäre Gewebe    ergreifen  und  sogar  Exophthalmus  veranlassen.     Neben 
bedeutender  Hyperämie    der  Pia,    kleineren    und    grösseren  Ecchymosen 
uad     partiellen  Verwachsungen  der  Dura  und  Pia,  finden  Sie  das  Gewebe 
der       letzteren    mit  gelbem  oder  gelblichgrauem  Kiter  infiltrirt,  der  theils 
de  na     Laufe    der    grösseren  Blutgefässe    folgt,    theils    schichtenartig  aus- 
gebreitet   ist,    auch  in  verschiedener  Menge  frei  zwischen  Pia  und  Dura 
enthalten    sein    kann.     Im    Eiter    fand    man    zahlreiche    Staphylo-    und 
Stroj^tococcen,    öfters    auch    Pneumococcen,    selten    Typhus-,    Influenza- 
sclbijt   Colibacillen.     Als    specifisch    für    die   Meningitis    cerebro-spinalis 
cpid  cmica  ist  man  jetzt  geneigt,  den  von  Weichselbaum  und  Jäger 
gefu  II  denen  Diplococcus  intracellularis  zu  betrachten,  der  auch  im  Nascn- 
schlc^iixi  dieser  Kranken,  im  Eiter  der  nachfolgenden  Otitis  media  und  in 
^^^    Spinalflüssigkeit    nachgewiesen    wurde  ^),    freilich    auch    in  der  Nase 
gesunder,    nicht    meningitischer   Personen    vorkommen    soll.     Keinesfalls 
aber     kann  dies  Bacterium  überhaupt  als  Erreger  jeder  purulenten  Menin- 
^^*s      betrachtet  werden,    da,  wie  wir  oben  sahen,  auch  andere  Mikroben 
nacbgewiesen    worden    sind.     Als    specifisch    kann  man  ihn  nur  für  die 
epidemische  Form  gelten  lassen.  —  Die  graue  Corticalschicht  des  Gehirns 
*^^    vielfach  mit  der  Pia  verwachsen,  durch  seröse  Imbibition  peripherisch 
^""^'^icht,    partiell   hyperämisch  und  von  capillären  Ilämorrhagien  durch- 
/^^t.    Die  Ventrikel  sind  in  der  Regel  leer,  keineswegs  aber  constant; 
^^^Weilen  fand  ich  sie  durch  trübes,  von  purulenten  Streifen  durchzogenes 
'^  ^^Utn  ausgedehnt,  auch  die  Plexus  chorioidei  eiterig  infiltrirt.    Bei  einem 
Monate  alten  Kinde  waren  sowohl  die  Seiten-  wie  der  vierte  Ventrikel 
.^^    dünnem  gelbem  Eiter  gefüllt  und  stark  dilatirt.    Ebenso  findet  man 
*^»ige  Infiltration  der  Pia  und  des  lockeren  Maschengewebes  der  Arach- 
^^dea  spinalis,  am  stärksten  und  ausgedehntesten  an  der  hinteren  Fläche 
^•"^      Rückenmarks.      Auch    die    innere    Fläche    der    Dura,    sowohl    des 
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^     ^     ^)  Heubner,   von  Loyden,  Fürbrin^er,  Centralbl.  f.  innere  Med.    1S9(». 

•    «"OT.  —  Kiefer,   Berl.  klin.  Wochenschr.     1S%.    S.  G28.        Lenhartz,   Miinrh. 

"*^.'^.    Wochenschr.    1896.    No.  8.    -     Heul^ner,  .lahrb.  f.  Kinderh.Mlk.    Bd.  TkJ  be- 

^*^'hnet  ihn  als  Meningococcus   intracellularis.     -   Holdheini,    Deutsche  med. 

^^^h^Tischr.   1896.  No.  34.        Alt,  \Viener  klin.  Wochen.schr.   1897.  No.  l>:i.  S.  .'MK). 

^  Schiff,  Centralbl.  f.  innere  Med.   1898.  No.  22  u.  A. 
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Schädels  wie  des  Spinalkanals,  zeigt  in  vielen  Fällen  Injeclion  und  blutig 
eiterigen  Beschlag  (Pachymeningitis). 

Mir  selbst  bot  sich  bisher  keine  Gelegenheit  dar,  die  epidemische 
Form  in  grösserer  Ausdehnung  zu  beobachten,  wenn  auch  zu  manchen 
Zeiten  in  meiner  Klinik  die  Fälle  so  schnell  aufeinander  folgten,  dass  ich 
sie,  zusammengehalten  mit  den  gleichzeitigenBeobachtungenandererCoUegen, 
immerhin  als  Beispiele  einer  Miniaturepidemie  betrachten  konnte.  Zwei 
rasch  hintereinander  im  Sommer  1885  auf  meine  Abtheilung  gekommene 
Fälle,  von  denen  der  eine  tödtlich  endete,  betrafen  Geschwister.  Im 
Allgemeinen  kamen  mir  sporadische  Fälle  häufiger  vor.  Ich  stimme 
aber  Heubner^)  darin  zu,  dass  epidemische  Fälle,  wenn  sie  dünn  gesäet 
und  in  der  Grossstadt  zerstreut  sind,  den  falschen  Eindruck  sporadischer 
Fälle  machen  können.  So  weit  meine  Erfahrung  reicht,  ist  das  Kriterium 
eines  stürmischen  Verlaufs,  welches  man  früher  für  diese  Meningitis 
im  Gegensatz  zur  tuberculösen  geltend  machte,  durchaus  kein  sicheres, 
da  es,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  an  Fällen  fehlt,  die  ebenso  lange, 
ja  noch  weit  länger  dauern,  als  die  tuberculösen.  Auch  die  klinischen 
Erscheinungen  können  in  Bezug  auf  Intensität  und  Combination  so  ver- 
schieden sein,  dass  es  unmöglich  ist,  ein  allgemein  gültiges  Krankheits- 
bild zu  entwerfen. 

Als  Cardinalsymptome  der  Krankheit,  die  sich  wie  ein  rother  Faden 
durch  den  Wechsel  der  Erscheinungen  hindurchziehen,  sind  folgende  her- 
vorzuheben: Kopfschmerz  bei  älteren  Kindern,  die  überhaupt  schon  klagen 
können;  Erbrechen,  Starrheit  der  Nacken-  oder  seitlichen  Halsmuskeln, 
Contracturen  der  Extremitäten,  Convulsionen,  Delirien,  Sopor,  mehr  oder 
minder  hohes  Fieber.  Aber  aus  dieser  Reihe  können  einzelne  oder 
mehrere,  sogar  das  Fieber  und  die  Nackenstarre  2)  fehlen,  oder  nur  so 
schwach  angedeutet  sein,  dass  sie  leicht  übersehen  werden.  Wechselnd 
ist  auch  ihre  Succession.  In  einer  Reihe  von  Fällen  treten  allerdings 
von  vornherein  stürmische  Hirnsymptome,  Delirien,  Sopor,  Er- 
brechen, Convulsionen  und  Genickstarre  auf,  und  machen  sofort  die 
Diagnose  unzweifelhaft. 

Ein  5  jähriges  Mädchen  wurde  inmitten  völliger  Gesundheit  ohne  nachweis- 
bare Ursache  plötzlich  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  befallen. 
Schon  nach  3  Stunden  allgemeine  cpileptiforme  Krämpfe  und  tiefer  Sopor;  die 
Krämpfe  setzten  etwa  12  Stunden  aus,  während  der  Sopor  fortdauerte;  dabei  hohes 
Fieber.  Dann  Wiederbeginn  der  Convulsionen,  die  bis  zum  Tode,  48  Stunden  nach 
dem  Anfang  der  Krankheit  fortdauern.    Section:   Die  i?anze  convexe  Fläche  des 


*)  lleubner,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  56.   S.  358. 
^)  Netter,  Revue  mens.  Nov.  1900. 
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Gehirns  mit  einem  gelben  in  die  Pia  infiltrirten  purulenten  Exsudat  überzop:en, 
welches  auf  den  Vorderlappen  eine  zusammenhängende  Schicht  bildet,  weiterhin  dem 
liauf  der  Gefasse  folgt  und  tief  in  alle  Sulci  eindringt.  Auch  an  der  Basis  eiterige 
Infiltration  in  der  Umgebung  der  Nn.  optici  und  oculomotorii.  Ventrikel  leer.  Die 
übrigen  Organe  gesund.    Rückenmark  nicht  untersucht. 

Bei  einem  IY2 jährigen  Knaben  traten  am  frühen  Morgen  plötzlich  Er- 
brechen und  allgemeine  Convulsionen  auf,  die  bis  5  Uhr  Nachmittags 
dauerten,  dann  5  volle  Tage,  welche  mit  hohem  Fieber  und  Sopor  verliefen, 
pausirten  und  am  Tage  vor  dem  Tode  (dem  sechsten  der  Krankheit)  wieder  aus- 
brachen. 

Je  jünger  die  Kinder,  um  so  häufiger  ist  dieser  Beginn  mit  Con- 
vulsionen, die  sich  Schlag  auf  Schlag  wiederholen,  rasch  mit  Sopor  ver- 
binden und  schön  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  enden.  Selten 
bildet  in  diesem  zarten  Alter  eine  enorm  hohe  Temperatur  die 
llaupterscheinung  und  lässt,  bis  schliesslich  unverkennbare  Cerebral- 
syraptome  auftreten,  an  Typhus  denken. 

Agnes  W.,  das  8  Monate  alte  gesunde  Kind  eines  Collegen,  erkrankte  am 
^.  März  mit  starkem  Erbrechen.  Das  Kind  war  blass,  nahm  ungern  die  Brust  und 
"^•ar  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit  sehr  still,  zeigte  aber  am  folgenden  Tage  nichts 
'wesentlich  Krankhaftes;  es  lachte  und  sprang  auf  dem  Arm  des  Vaters  fast  so  lustig 
"wie  früher.  Am  10.  und  11.  fiel  wiederum  die  Apathie  des  Kindes  und  erhöhte 
^'ärme  auf,  und  die  Messung  ergab  am  Abend  40,8,  so  dass  man  den  Ausbruch 
^on  Scharlach  erwartete.  In  den  vier  folgenden  Tagen  bis  zum  12.  bildete  nun 
^as  hohe  Fieber  die  einzige  erhebliche  Krankheitserscheinung.  Die  Messungen 
ergaben: 


M. 

A. 

am  12. 

März 

40,0 

41,0 

„    1:1 

»1 

40,4 

41,8 

„    14. 

V 

40,6 

40,2 

„    15. 

11 

40,1 

38,S 

Das  Sinken  der  Temperatur  in  den  beiden  letzten  Tagen  wurde  durch  zwei 
lalte  Einwickelungen,  zwei  Dosen  Chinin  (0,2  und  0,4)  und  schliesslich  durch  ein 
Bad  von  30^  C.  erzielt.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Typhus  und  Meningitis. 
Erat  am  16.,  also  8  Tage  nach  demEintritt  des  Erbrechens,  zeigte  sich  eine  massige 
Starre  der  Nackenmuskeln  mit  Wendung  des  Kopfes  nach  links  und  leichter 
Contraction  des  rechten  Arms  im  Ellenbogengelenk.  Weder  durch  anhaltende 
Eisfomentationen  des  Kopfes,  noch  durch  zweimal  täglich  wiederholte  kalte  Bäder 
und  Klystiere  von  Chininlösung  (0,5)  gelan;^  es,  die  hohe  Temperatur  herabzusetzen; 
diese  schwankte  stets  zwischen  40,0—41,4,  und  ging  erst  in  den  beiden  letzlrn 
Tagen  temporär  auf  38,5  herab.  Puls  zwischen  130  und  160,  immer  regelmässig. 
Als  nun  am  18.  das  Genick  wieder  leichter  beweglich,  und  die  Milz  bei  der  l*al- 
pation  stark  vergrössert  erschien,  das  Kind  auch  trotz  des  andauernden  huhen  Fit4>ers 
auf  Anrufen  reagirte  und  nach  der  vorgelialtenen  Uhr  griff,  wurden  wir  in  der  An- 
nahme einer  Meningitis  wieder  schwankend,  bis  am  V.K  mit  erneutem  Erbreihon  auch 
die  Genickstarre  und  die  Contractur  des  rechten  Arms  wieder  eintraten  und  damit 
die  Diagnose  sicher  wurde.    Aber  erst  am  21.  Abends  kam  es  zu  Zuckungen  des 
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ganzen  Körpers  mit  dunkelrothem  Gesicht  und  starkem  Schweissausbruch.  In  der 
Nacht  häufiges  Aufschreien  und  wiederholtes  Erbreclien.  Am  folgenden  Tage  3  Uhr 
Nachmittags  ein  halbstündiger  epilepti former  Anfall,  später  lebhafte  Kau-  und 
Saugbewegungen,  Strabismus  convergens,  Injection  der  Augen.  Die  Convulsionen 
wiederholten  sich  am  23.  von  3 — 6  Uhr  Nachmittags  und  traten  10  Uhr  Abends  von 
neuem  ein,  um  bis  zum  24.  3  Uhr  Nachmittags,  wo  der  Tod  erfolgte,  fortzudauern. 
Puls  schliesslich  200,  fadenförmig.  Section:  Sehr  intensive  Meningitis  cerebro- 
spinalis. Etwa  1  Esslöffel  freien  Eiters  auf  der  Ilirnoberllächo,  eiteriges  Exsudat  von 
1  Ctm.  Dicke  zwischen  den  Maschen  der  Pia,  encephalitische  Erweichung  1  Ctm.  in 
die  graue  Himsubstanz  hineinreichend.  Ventrikel  leer.  Rückenmark  nicht  unter- 
sucht.   Milz  um  das  Dreifache  vergrössert.    Alle  anderen  Organe  normal. 

In  diesem  Fall  sehen  wir  Convulsionen  erst  am  13.  Tage  der  Krank- 
heit auftreten,  nachdem  vorher  sehr  hohes  Fieber,  massige  Genickstarre, 
Contractur  des  rechten  Oberarms  und  palpabler  Milztumor  bestanden 
hatten.  Nicht  immer  verläuft  aber  die  Krankheit  mit  so  hohen  Tempe- 
raturen, wie  es  hier  der  Fall  war.  Vielmehr  kann  der  Verlauf  dem  der 
tuberculösen  Meningitis,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  so  ähnlich  sein, 
dass  die  Diagnose  schwankend  wird. 

Bei  einem  9  Monate  alten  lachitischen  Kinde  fand  14  Tage  lang  Erbrechen 
nach  jeder  Mahlzeit  statt,  ehe  Genickstarre  sich  bemerkbar  machte.  Dabei  Fieber. 
Puls  152,  regelmässig,  fast  anhaltendes  Geschrei,  Contracturen  der  Finger,  während 
der  5  letzten  Tage  anhaltender  Sopor  und  fast  ununterbrochene  epileptiforme 
Convulsionen.  Dabei  von  neuem  Erbrechen,  Einsinken  der  Fontanelle,  Erweiterung 
und  Starre  der  Pupillen;  Puls  klein  und  unzählbar  schnell,  Athem  unregelmässig. 
Tod  nach  3  wöchentlichem  Verlauf.  Die  Section  ergab  Meningitis  purulenta 
der  Convexität  und  Basis,  welche  sich  auf  die  Pia  des  Cervicalmarks  fortsetzte.  Ven- 
trikel dilatirt.  mit  trübem  Serum  und  Eiter  angefüllt.  Sonst  alle  Organe  normal. 
Nirgends  Tuberkel. 

Auch  der  folgende  Fall  imponirte  als  tuberculöse  Meningitis  trotz 
des  Beginns  mit  einem  Krampfanfall,  der  auf  Complication  mit  Ge- 
hirntuberkel bezogen  wurde. 

Max  Th.,  7  Monate  alt,  rachitisch,  aufgenommen  am  11.  Juni.  Nach  längerem 
Husten  vor  zwei  Wochen  plötzlich  ein  epileptiformer  Anfall,  seitdem  eine  bald 
mehr,  bald  weniger  niarkirte  Ketro Version  des  Kopfes.  Kopf  und  Wirbelsäule 
bliden  einen  spitzen  Winkel,  ersterer  kann  nicht  nach  vorn  gebeugt  werden.  Dabei 
grosse  Apathie,  linksseitiger  Strabismus  convergens,  rechte  Pupille  etwas  erweitert, 
gut  reagirend.  Doppelseitige  Otorrhoe,  besonders  rechts.  Catarrh  der  grossen 
Bronchien.  Diese  Symptome  bestanden  fast  drei  Wochen  lang  unverändert  fort: 
Apathie  und  Somnolenz  täglich  zunehmend,  enorme  Macies.  In  den  letzten  Tagen 
Sopor,  pericorneale  Gefässinjection,  Schleimfctzen  im  Gonjunctivalsack.  Temp.  immer 
nur  38— '^8,5.    Tod  am  20.  im  Sopor  ohne  Krämpfe. 

Section:  In  keinem  Organ  Tuberkel.  Massige  Meningitis  purulenta  basilaris, 
starke  Erweiterung  der  Seiten-  und  des  4.  Ventrikels,  welche  mit  dünnem,  gelbem 
Eiter  gefüllt  sind.     Ependyma   aufgelockert.     Gehirn   anämisch,   um  die   Ventrikel 
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herum  eine  hyperämische  Zone.    Auf  beiden  Ohren  Otitis  media  purulenta,  mit 
jauchiger  Infiltration  der  umgebenden  Knochensubstanz. 

Hier  scheint  die  basale  Meningitis  von  der  Otitis  media  ihren  Aus- 
gang genommen  und  sich  längs  der  Plexus  chorioidei  in  die  Ventrikel 
verbreitet  zu  haben.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  im  Ganzen  fünf 
Wochen.  Convulsioncn  fanden  nur  einmal  im  Beginn  der  Krankheit 
statt.  Sie  können  aber  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  vollständig 
fehlen,  und  an  ihre  Stelle  treten  Contra cturen,  entweder  nur  der 
Nacken-  und  Rückenmuskeln,«  oder  auch  der  Extremitäten,  meistens  der 
unteren,  welche  dann  der  Extension  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Widerstand  entgegensetzen.  Bei  einem  9  jährigen  Knaben  bestand  dabei 
eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  des  linken  Hand-  und  rechten 
Kniegelenks,  welche  unter  dem  üebrauch  von  Mercurialeinreibungen 
sich  langsam  zurückbildete.  Diese  Gelcnkaffectioncn  beruhen  auf  eiteriger 
Synovitis  in  Folge  der  Invasion  von  Strepto-  und  Meningococcen,  und 
gehören  in  der  epidemischen  Form  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Ernst  P.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  mit  Gat^irrh  der  grossen  Bronchien  und 
typhösen  Symptomen.  Coma,  trockene  rothe,  bald  braun  werdende  Zunge,  schwärz- 
liche Lippen;  Milz-  und  Leberumfang  normal.  Tomp.  39—39,5,  später  38,8.  Vom 
G.  Tage  nach  der  Aufnahme  an  Nackenstarre  und  starre  Flexion  der  unteren 
Extremitäten,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  häufiges  lautes  Aufschreien,  später 
Flexion  aller  Finger  und  Supinationsstellung  der  Hände.  Temp.  von  3(),G 
bis  38,2  schwankend.  Am  12.  Tage  Besserung,  Zunge  feuchter,  Tremor  der  Beine, 
Sensorium  und  Appetit  zurückkehrend.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  wieder  Ver- 
schlimmerung. Temp.  normal.  Vom  IG.  Tage  an  Sensorium  ganz  klar.  Temp. 
38,5—39.  Am  22.  Tage  verschwinden  alle  spastischen  Erscheinungen.  Euphorie. 
Fieberlosigkeit.  Puls  während  der  ganzen  Krankheit  zwischen  104—132  schwankend, 
nur  einmal  Puls  46  bei  36,8  Temp. 

Otto  K.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  mit  gastrischen  Symptomen,  Kopf-  und 
Leibsohmerzen  und  äusserst  gespannten  Bauchdecken.  Vom  3.  bis  7.  Tage  heftige 
Delirien,  Somnolenz,  völlige  Apathie,  Temp.  normal.  Vom  7.  Tage  an  entschiedene 
Besserung,  Sensorium  klarer  bis  zum  11.,  wo  wieder  Verschlimmerung  ein- 
tritt und  über  heftigen  Nackenschmerz  geklagt  wird.  Massige  Genickstarre  und 
Contractur  der  Adductoren  der  Oberschenkel.  Temp.  36,6  mit  60—64  Pulsen 
bis  zum  12.  Abends.  Bei  fortdauerndr^r  Steigerung  aller  Symptome,  beträchtlicher 
Hyperästhesie  der  unteren  Extremiiäten,  wiederholtem  Erbrechen,  starken  Rücken- 
und  Kreuzschmerzen,  steigert  sich  gleichzeitig  die  Temperatur  auf  39,7—40,4  mit 
110—142  Pulsen,  bis  am  14.  alle  Erscheinungen  abnehmen  und  gleichzeitig  Temp. 
und  Puls  allmälig  zum  Normalstand  zurückkehren. 

Die  Behandlung  bestand  in  beiden  Fällen  in  der  wiederholten  Application 
von  Blutegeln  am  Kopf  und  Mutigen  Schröpfköpfen  längs  der  Wirbelsäule,  lauen 
Bädern  (im  ersten  Fall  mit  kalter  Bespülung  des  Kopfes  und  Rückens),  Einreibungen 
von  grauer  Salbe;  innerlich  Calomol  und  Abführmittel. 

Gottfried  Sp.,   7  jährig,   seit  3  Tagen   krank.    Aufgenommen  am  23.  Mai  mit 
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heftigen  Kopfschmerzen,  darauf  Schmerzen  im  Halse  und  linken  Knie,  Somno- 
lenz,  leichte  Delirien,  hochgradige  Genickstarre  und  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule, die  beim  Aufrichten  zunimmt.  Pupillen  normal.  Temp.  38,2.  Puls  100,  der 
bald  auf  84  zurückgeht  und  unregelmässig  wird.  Leichte  Flexionscontractur 
der  unteren  Extremitäten,  keine  Hyperästhesie.  Therapie:  12  blutige  Schröpf  köpfe, 
üng.  ein.  1,0  3mal  täglich  einzureiben;  Calomel  0,03  dreistündlich.  Am  24.  noch- 
mals 8  blutige  Schröpfköpfe.  Den  25.  Herpes  labialis.  Temp.  38,4—39,5.  Somno- 
lenz  mit  freien  Intervallen  abwechselnd.  Den  26.  Besserung  der  Contracturen,  Puls  120, 
regelmässiger.  Temp.  38,5.  Das  von  Kernig^)  beschriebene  Symptom  ist  deutlich 
zu  beobachten  und  in  abnehmender  Stärke  bis  in  die  Reconvalescenz  zu  verfolgen, 
am  6.,  Juni  ganz  verschwunden.  Vom  3.  Juni  an  fieberlos,  massige  Genickstarre  ver- 
schwindet erst  am  9.    In  der  letzten  Zeit  Jodkali.    Geheilt  entlassen. 

In  diesem  und  in  mehreren  anderen  Fällen  war  das  von  Kernig 
angegebene  Symptom  vorhanden,  welches  darin  besteht,  dass,  wenn  selbst 
in  ruhiger  Rückenlage  keine  Rigidität  der  unteren  Extremitäten  vorhanden 
ist,  diese  doch  sofort  eintritt,  wenn  man  die  Patientin  im  Bett  aufrichtet, 
überhaupt  sobald  man,  auch  in  der  Scitenlage,  die  Oberschenkel  in  einen 
rechten  oder  gar  spitzen  Winkel  zum  Rumpfe  bringt.  Es  erfolgt  dann 
eine  Flectionscontractur  in  den  Kniegelenken,  welche  der  Extension  starren 
Widerstand  entgegensetzt,  aber  verschwindet,  sobald  Patient  in  die  hori- 
zontale Lage  zurückgebracht  wird.  Obwohl  auch  Netter^)  u.  A.  dies 
Symptom  nur  selten  fehlen  sahen,  kann  ich  es  doch  für  pathognomonisch 
nicht  erklären,  da  es  gerade  in  einem  schweren,  durch  die  Section  von 
mir  bestätigten  Falle  fehlte  (wenigstens  so  lange  er  sich  in  klinischer  Be- 
obachtung befunden  hatte),  überdies  auch  bei  anderen  Cerebralaffectionen 
vorkommen  kann.  Sehr  deutlich  war  es  z.  B.  in  einem  Fall  von  Menin- 
gitis tuberculosa,  der  freilich  mit  eiteriger  Arachnitis  spinalis  complicirt 
war.  Ich  stimme  mit  Bull  darin  überein,  dass  man  schon  bei  gesunden 
Menschen  eine  Andeutung  dieses  Phänomens  wahrnehmen  kann,  besonders 
wenn  man  den  Oberschenkel  in  einen  spitzen  Winkel  zum  Rumpfe 
bringt  3). 

Aus  den  mitgetheilten  Fällen  ersehen  Sie,  wie  verschieden  der  Ver- 

1)  Berl.  klin.  Wochonschr.    1884.  No.  o2.  —  Bull,  Ebond.  1885.    No.  47. 

2j   Revue  mens.  Sept.  1898.  p.  451  u.  Nov.  1900. 

^)  Durch  Herrn  Collegen  Dr.  Sachs  in  Brieg  wurde  ich  brieflich  auf  folgende 
Bemerkung  von  Landois  hingewiesen:  „Die  vom  Tuber  ischii  entspringenden  langen 
Beuger  des  Unterschenkels  sind  zu  kurz,  um  bei  spitzwinkliger  Beugung  im  Hüft- 
gelenk volle  Streckung  im  Kniegelenk  zu  gestatten/*  Ausführlicher  spricht  sich 
Henke  (Handatlas  u.  s.  w.  Berlin.  1888.  I.  S.  175)  über  diesen  Gegenstand  aus. 
Die  drei  Muskeln,  auf  die  es  hier  ankommt,  Semitendinosus,  Semimerabranosus  und 
Biceps  sind  stark  gefiedert  und  enthalten  sehr  viele  kurze  Fasern,  sind  daher  einer 
solchen  Dehnung,  wie  sie  bei  activer  gleichzeitiger  Beugung  der  Hüfte  und  Streckung 
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lauf  der  Meningitis  sein  kann.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  sporadische 
Form,  mögen  ihre  Anlässe  noch  so  verschieden  sein,  einen  stürmischen, 
selbst  „foudroyanten"  Verlauf,  während  die  epidemische  langsamer, 
mit  vielfachen  Schwankungen  einhergeht,  daher  auch  eine  bessere  Pro- 
gnose gestattet.  Mitunter  kommt  es  hier  zu  einem  protrahirten  Ver- 
lauf, der  durch  seine  lange  Dauer  und  wechselnde  Intensität  der 
Erscheinungen  den  Arzt,  zumal  den  unerfahrenen,  irre  führen  kann.  Die 
bis  dahin  gesunden  Kinder  erkranken  plötzlich  mit  mehr  oder  minder 
intensivem  Fieber,  dessen  Exacerbationen  in  den  Mittags-  oder  Abend- 
stunden zwischen  39,5  und  40,2  schwanken.  Von  Anfang  an  besteht 
heftiger  Kopfschmerz,  meist  in  der  Stirn,  den  selbst  kleine  Kinder  oft 
durch  Greifen  nach  dem  Kopf,  Stöhnen  und  Wimmern  zu  erkennen  geben. 
Erbrechen  findet  oft,  aber  nicht  immer  statt.  Constant  ist  Genick- 
starre mit  Retroversion  oder  seitlicher  Schiefstellung  des  Kopfes,  die 
bei  einem  Knaben  so  stark  und  anhaltend  war,  dass  das  rechte  Ohr, 
auf  dem  er  stets  lag,  von  Decubitus  ergriffen  wurde.  Jede  passive 
Kopfbewegung  ruft  Schmerzäusserungen  hervor.  Seltener  zeigt  sich  auch 
in  den  Extremitäten,  zumal  den  unteren,  Rigidität  der  Muskeln  mit 
erschwerter  activer  und  passiver  Bewegung.  Hyperästhesie  dieser  Partien 
war  fast  nie  deutlich  zu  constatiren,  fehlte  auch  in  einem  Theil  der 
früher  geschilderten  Fälle.  Der  Patellarreflex  war  in  mehreren  Fällen, 
die  genau  darauf  untersucht  werden  konnten,  wohl  erhalten.  Nach 
ungefähr  1  Y2  1>'S  2  AVochen  lässt  das  Fieber  nach,  kann  sogar  temporär 
ganz  verschwinden,  und  die  nun  beginnende  Euphorie  scheint  zu  den 
besten  Hoffnungen  zu  berechtigen.  Nur  die  Nackenstarre,  die,  wenn 
auch  im  gemässigten  Grade  fortbesteht,  zeigt,  dass  die  Heilung  noch 
nicht  vollendet  ist.  In  der  That  beginnt  nach  einem  Intervall  von  einem 
bis  zu  mehreren  Tagen  das  Fieber  von  neuem,  das  Allgemeinbefinden 
wird  wieder  schlechter,  Kopfschmerz  und  Nackencontractur  treten  deut- 
licher hervor,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  dieser  Steigerung  auffinden 
lässt.  Solche  Remissionen  und  Exacerbationen  können  sich  nun  mehrfach 
wiederholen;  die  Kinder  werden  dabei  immer  magerer  und  schwächer, 
und  schon  glaubt  der  Arzt  an  Tuberculose  des  Gehirns  oder  der  Hals- 
wirbel, bis  nach  einem  Vorlauf  von  7,  10  und  mehr  Wochen  endlich 
Genesung  erfolgt.  Sogar  eine  Dauer  von  4  Monaten  und  länger  ist 
beobachtet  worden^).     Tö  dt  liehen  Ausgang    habe   ich  in  diesen  Fällen 

des  Knies  eintreten  müsste,   durchaus  nicht  fähig.    Auch  in  der  Leiche  ist  dies  nicht 
möglich.  —  Vielleicht  ist  der  Widerstand   der  Muskeln  bei  der  Meningitis   in  Folge 
einer  Steigerung  des  Tonus  noch  stärker  als  im  gesunden  Zustand. 
^)  Netter,  Concetti,  Revue  mens.   Nov.   190(). 
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nur  dann  beobachtet  wenn  die  Krankheit  ohne  die  charakteristischen 
Remissionen,  mit  fast  gleichbleibender  Intensität  der  Symptome  sich  eine 
Reihe  von  Wochen  hingezogen  hatte  ^). 

Die  Genesung  ist  leider  nicht  immer  vollständig.  Taubheit  oder 
Amaurose,  bei  jungen  Kindern  auch  Taubstummheit,  können  für 
immer  zurückbleiben.  Man  bezieht  diese  Sinnesstörungen  auf  neuritische 
Veränderungen,  die  von  der  Fortleitung  der  Entzündung  auf  Opticus  und 
Acusticus  abhängen,  während  andere  Beobachtungen  es  wahrscheinlich 
machen,  dass  die  Fortpllanzung  auch  durch  die  in  das  Felsenbein  ein- 
dringenden Stränge  der  Dura  zur  Spongiosa  des  Knochens  und  von  hier 
auf  die  Bogengänge  des  Labyrinths  stattfinden  kann,  in  der  es  dann  zu 
einer  hämorrhagischen  Entzündung  kommt-).  Kinder,  die  in  sehr  zartem 
Alter  vor  der  Entwickelung  der  Sprache  in  Folge  von  Meningitis  taub 
werden,  bleiben  stumm,  weil  zum  Erlernen  der  Sprache  das  Geh()r 
unentbehrlich  ist.  In  einzelnen  Fällen  trat  Amaurose  oder  Taubheit 
schon  während  der  Krankheit  als  eine  nach  wenigen  Tagen  vorüber- 
gehende Erscheinung  au(.  Nur  einmal,  bei  einem  einjährigen  Kinde, 
sah  ich  die  nach  Meningitis  zurückgebliebene  Amaurose  (der  Augen- 
spiegelbefund war  dabei  normal,  aber  die  Pupillen  reagirten  nur  sehr 
schwach)  vollständig  heilen.  Ob  die  etwa  10  Tage  lang  gebrauchte 
Schmiercur  dabei  wirksam  war,  lasse  ich  dahingestellt.  In  allen  anderen 
Fällen  blieben  Amaurose  und  Taubheit  ungeheilt. 

Bei  einem  8  jährigen  Mädchen  bestand  noch  2  Monate  nach  der 
Heilung  die  Contractur  der  rechtsseitigen  Nackenmuskeln  (Caput 
obstipum)  unverändert  fort.  — 

Unter  den  Ursachen  der  Meningitis  spielen  nächst  dem  infec- 
tiösen  Einfluss,  auf  den  ich  bald  zurückkommen  werde,  Verletzungen 
der  Schädelknochen  eine  Hauptrolle.  Schon  nach  einer  starken 
Commotion  des  Gehinis  durch  Schlag  oder  Fall  können,  wie  früher 
(S.  297)  bemerkt  wurde,  Symptome  von  Hyperämie  des  Gehirns  auftreten 
und  sich  bis  zu  meningitischen  steigern.  Viel  gefährlicher  sind  Fissuren 
und  Fracturen  der  Schädelknochen,  welche  den  pathogenen  Bacterien 
die  Eingangspforte  öffnen.  Neben  Meningitis  findet  man  dann  auch  mehr 
oder  minder  starke  Blutungen  innerhalb  der  Schädelhöhle. 

Max  E.,  5 jährig,  am  1.  Juli  aufgenommen,  war  vor  3  Tagen  aus  dem  Fenster 
einer  hohen  Parterrewohnung  mit  dem  Kopf  auf  die  Strasse  gefallen.  Sensorium 
benommen,  rechte  Pupille  enger  als  die  linke,  Harnblase  bis  zum  Nabel  aasge- 
dehnt.    Der  Kopf  ist  nach  rechts  gewendet  und  Drehung  nach  links  wird  ängstlich 

^)  S.  meine  Arbeit  über  diese  Form  in  den  Charite-Annalen.  XL  Berlin.   1866. 
2)  Lucue,  Virchow's  Arciiiv.   Bd.  «8.   1882.  S.  55G. 
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vermieden  und  abgewehrt.  T.  39,8.  Puls  120,  regelmässig.  R.  30.  Entleerung  der 
Blase  durch  den  Catheter,  Blutegel  und  Eisblase  auf  den  Kopf,  Purgantia.  Am 
folgenden  Tage  lebhafte  Delirien,  heftige  Schmerzen  beim  Schlucken  trotz  der 
Benommenheit,  bei  normalem  Pharynx.  Vom  3.  Juli  an  völlige  Somnolenz,  doch  Ge- 
schrei beim  Aufrichten.  Massige  Genickstarre,  leichte  Zuckungen  der  Arme, 
zunehmende  Pulsfrequenz  bis  zur  Unzählbarkeit.  Am  4.  Abends  Tod  im  Sopor. 
Temp.  den  2.  Juli       39,6.        39,8. 

.         n    ^-     .         40,1.        40,4. 

„  „  4.  „  41,5.  40,3. 
Section.  Starke  Hyperämie  und  auf  der  Convexität  ausgedehnte  purulente  In- 
filtration der  Pia,  besonders  links.  Fossae  Sylvii  verklebt;  in  der  Pia,  besonders  links, 
an  vielen  Stellen  grössere  eiterige  Plaques.  In  den  Knochen  der  linken  Schädelbasis 
drei  Sprünge,  welche  das  Stirnbein,  den  grossen  und  kleinen  Keilbeinflügol  und  das 
Schläfenbein  durchziehen.  Zwischen  Dura  und  Knochen,  diesen  Fracturen  ent- 
sprechend, Blutextravasate. 

ßemerkenswcrth  ist  hier  das  Fehlen  erheblicher  Motilitätsstörungen, 
die  sich  auf  leichte  Zuckungen  der  Arme  und  geringe  Contractur  der 
Nackenmuskeln  beschränkten.  Den  Schmerz  beim  Schlucken  glaube  ich 
auf  die  Action  der  Muse,  pterygopharyngeus  und  Stylopharyngeus,  welche 
einen  Zug  auf  die  zerbrochene  Schädelbasis  ausübten,  zurückführen  zu 
dürfen.  Auch  in  diesem  Fall  finden  wir  eine  anhaltend  hohe,  bis  41,5 
steigende  Temperatur. 

Auch  in  Folge  von  Vereiterungen  oder  Tumoren  der  Schädel- 
knochen kann  Meningitis  entstehen,  doch  ist  mirselbst  trotz  der  vielen 
Fälle  von  Caries  des  Felsenbeins,  die  ich  beobachtete,  purulente 
Meningitis  niemals  bei  der  Section  vorgekommen,  nicht  selten  aber  die 
(S.  301)  erwähnte  Thrombose  des  angrenzenden  Sinus,  mit  eiterigem 
Zerfall  und  pyämischen  Erscheinungen,  oder  die  unter  dem  Namen 
l^achymeningitis  bekannte  hämorrhagische  Entzündung  der  inneren 
Durafläche,  von  welcher  oben  (S.  259,  291)  die  Rede  war.  In  diese 
Kategorie  gehören  auch  die  Fälle  von  Meningitis,  die  sich  nach  einem 
die  Gehirn-  und  Rückenmarkshäute  direct  treffenden  Trauma,  z.  B.  einem 
operativen  Eingriff,  entwickeln,  was  mir  selbst  nach  der  Function  einer 
grossen  Hydromeningoccle  am  Hinterhaupt,  und  nach  der  Incision  einer 
Spina  bifida  lumbalis  begegnete. 

Dieser  Fall  betraf  ein  2  Monate  alles  Kind  mit  einem  Defect  des  Kreuzbeins 
und  der  drei  unteren  Lumbaiwirbel.  Die  Geschwulst  zeigte  bereits  Gangrän  der  be- 
deckenden Haut,  bei  deren  Excision  der  Sack  geölTnet  wurde  und  zwei  Ksslöffel  Serum 
entleerte.  Es  wurde  eine  Naht  und  ein  .lodoformverband  angelegt.  Nach  zwei  Tagen 
erfolgte  unter  Zuckungen  der  unteren  Kxliemitälen  und  einigen  allgemeinen  Krampf- 
anfallen  der  Tod,  und  die  Section  ergab  eiterig-librinose  InfiUralion  der  ganzen  Pia 
mater  spinalis  bis  zur  Basis  des  Gehirns  herauf.  Die  Temperatur  war  hier  während 
der  Krankheit  auf  34,/i  gesunken,   wieder  ein  Beweis  dafür,    dass  in  der  ersten 
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Lebenszoit    selbst    deftige  Eirlaün düngen    mit    subnorroaler  Temperatur    v^lauG 
künnen  (S,   17),     Auch  bei  einem  G  Monate  alten  Kinde  sah   ich   eine    puruletitJ" 
Meningfitis  der  Convexital  und   Basis^,   welche  durch  die  Set'tion   constatirt  wurd« 
durch w^eg  mit  eioet  Temperatur  vnn  ii7^8— 37,9  vorkufetj.    Erst  am  Todestaij^e 
reichte  sie  39,6. 

Secundär  ßntwickelt  sich  Meningitis  bisweilen  im  Verlauf  versch' 
(Jener  Inreetionskrankhcitcn,  Pneumonie,  acuter  Exantheme,  T 
phus,  Influenza,  Septicämic  (zuraal  der  Neugeborenen),  was  durch 
die  Invasion  der  betreffenden  Bacterien  (Pneumococcen^  Streptococcen. 
Typhushacillen  u.  s.  w.)  in  die  Meningen  erklärt  wird  ^).  In  der  Regi 
sind  hier  die  Symptome  mit  denen  der  ürundkrankheit  so  complicii 
i*dss  eine  bestimmte  Diagnose  schwierig  oder  trnmn^lich  ist  Die 
cerebralen  ^Symptome^  die  bei  infceüüscn  Krankheiten,  zumal  bi 
Scharlach  nnd  Pneumonie  aufUctenj  sind  jedoch  nur  selten  das  Pi 
du  et  einer  MeninffiHs,  htinliger,  wie  wir  später  sehen  werden»  die  Fol 
der  betrachtlichen  Warmeerhöhung  nnd  der  im  Blute  kreisenden  Toxin  " 
Auch  durch  Otitis  media,  ja  selbst  externa,  .sollen  cerebrale  Symj 
tomo,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Convulsionen  entstehen  können,  die 
falschen  Diagnose  von  Meningitis  verleiten,  bis  plülzlich  ein  starker  Ktl 
ausfluss  aus  dem  Ohr  erfrdgt,  nnd  damit  die  s^cfahrlieheii  Symptome  v 
schwinden.  Man  wird  daher  in  verdäclitigen  Fallen  diese  Möglichkij 
irn  Ange  zu  ljehaiten,jlen  äussern  Gehor^^ang  und  dos  Trommelfell  j^ea 
m  untersuchen  hiiben.  Druck  auf  den  Tragus  reicht  dann  oft  schon  hii 
das  Kind  zum  Schreien  zu  bringen*  Nach  meinen  Krfahruni^en  sind  abi 
die  Päile,  in  denen  bei  Otitis  media  ernste  ceret>nde  Symptome  n 
treten,  immer  durch  eine  vom  Uhr  fortgeleitetc  Moningitin  beding 
Diese  Falle  sind  keineswegs  selten,  verltiufen  fast  immer  letal  und  fordern 
daher  zu  sehr  sorgfältiger  Behandlung  jeder  Mittelohrentzündung  auf. 
Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  aueh  um  sogenannte  ^consensuellc**  Cerebral- 
symptome  handeln  könne,  will  ich  jedoch  nicht  bestreiten,  zumal  älinlid 
Erscheinungen  auch  durch  Rhinitis  veranlasst  worden  können.  Zweimal^ 
bei  einem  H  jährigen  Knaben  und  einem  4jahrigen  Mädchen,  beobachtete 
ich  nach  einem  Fall  auf  die  Nase  neben  localen  Erscheinungen  lAn- 
schwellnng,  Empfindlichkeit  der  äusseren  Nase,  erschwertem  Athemhoteof 
heftige  Stirnschmerzen,  lebhaftes  Fieber,  Unruhe  und  nachtliedie  Delirien, 
welche  mit  der  Kuptur  des  Abscesses  und  Ausfluss  von  Blut  und  Eiter 
aus  der  Nase  sofort  ihr  Ende  erreichten.     Wenn  auch  in  diesen  Fäl 


11  f*    ^ 

i 


1)  Stuhlen,    BpH,  Islin.  Worhenschr.    IBM.    No.  15,  —  Sluwyk,  Jahrb. 
Kinderheitk.   Bd.  Ir2.  S.  %K  -  L^ngor,  ibid.   Bd.  hX  S,  m. 
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von  einer  Meningitis  sicher  nicht  die  Rede  sein  konnte,  so  muss  raan 
doch  die  Möglichkeit  einer  Propagation  aus  der  Nase  durch  das  Siebbein 
(Einwanderung  von  Eiter-  und  Meningococcen)  immer  in  Betracht 
ziehen. 

In  einem  Theil  von  Fällen  ist  man  nicht  im  Stande,  eine  der 
genannten  Ursachen  nachzuweisen.  Die  Meningitis  entsteht  vielmehr 
scheinbar  spontan,  inmitten  völliger  Gesundheit,  und  diese  Fälle  sind  es, 
bei  denen  sich  der  Gedanke  an  einen  infectiösen  Ursprung  vorzugsweise 
aufdrängt.  Der  Beweis  für  eine  solche  Annahme  ist  freilich  nur  dann 
möglich,  wenn  in  derselben  Familie,  oder  wenigstens  in  demselben  Orte, 
mehrere  analoge  Erkrankungen  stattgefunden  haben  oder  gleichzeitig 
bestehen.  Solche  Fälle  sind  mir  besonders  im  Sommer  1879  und  1885 
wiederholt  vorgekommen;  zumal  die  letzteren  kamen  fast  alle  aus  einer 
und  derselben  Stadtgegend  in  die  Klinik.  Ueber  das  Wesen  des 
InfectionsstofTs  wurde  bereits  oben  (S.  321)  gesprochen.  Besonders 
wichtig  erscheint  mir  der  Umstand,  dass  es  Heubner  u.  A.  gelang, 
den  Meningococcus  intracellularis  durchweg  schon  während  des  Lebens 
in  der  durch  die  Lumbalpunction  entleerten  trüben  Spinalflüssigkeit 
nachzuweisen.  Wenn  es  sich  bestätigt,  dass  dieser  Diplococcus 
ausschliesslich  der  epidemischen  Form  zukommt,  so  würden  wir  in 
der  Lumbalpunction  allerdings  ein  diagnostisch  sehr  werthvolles 
Kriterium  für  diese  besitzen,  und  die  Ausführung  dieser  Operation  würde 
daher  bei  jeder  Meniniritis  um  so  mehr  gerechtfertigt  sein,  als  von 
bewährten  Beobachtern  auch  gute  Erfolge  derselben  berichtet  werden. 
Jn  klinischer  Beziehung  wiederhole  ich,  dass  ich,  ebenso  wie  Heubner, 
gerade  in  der  epidemischen  Form  den  protrahirten,  von  grossen 
Remissionen  unterbrochenen  Verlauf  beobachtet  habe.  Nach  dem 
Verschwinden  der  eigentlichen  Cerebralsymptome  kann  noch  Tage  und 
Wochen  lang  ein  bis  39,5  ansteigendes  Fieber  mit  starken  matinalen 
Nachlässen  oder  vollständigen  Intermissionen  zurückbleiben,  ähnlich  wie 
beim  Abdominaltyphus.  In  einem  Fall  sah  ich  nach  scheinbar  völliger 
Heilung  den  Tod  durch  Inanition  und  zunehmenden  Collaps  erfolgen, 
gegen  welchen  alle  ]{eizmittel  und  Tonica  unwirksam  blieben. 

Was  die  Behandlung  der  Meningitis  betrifft,  so  sind  die  Ansichten 
der  Aerzte  und  Autoren  so  abweichend  von  einander,  theilweise  so 
gegensätzlich,  dass  es  kaum  möglich  erscheint,  aus  diesem  Wirrsal  das 
wirklich  Hülfreiche  herauszufinden.  Wenn  die  Einen  von  einer  energischen 
Antiphlogose,  die  Anderen  von  narkotischen  Mitteln,  noch  Andere 
von  heissen  Bädern  (38—40^,  4 — 5  mal  tägl.),  oder  von  der  Lumbal- 
punction  Erfolge    gesehen    haben    WM)llen,    so    ist    damit  schon  gesagt, 
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dass  keine  dieser  Methoden  zuverlässig  ist,  die  betreflfenden  Fälle  vielmehr 
spontan,  vielleicht  sogar  trotz  der  Therapie  zur  Heilung  gelangt  sind. 
Besonders  für  die  der  protrahirten  Form  angehörigen  Fälle  möchte  ich 
diese  Ansicht  geltend  machen.  Ich  werde  mich  daher  darauf  beschränken, 
die  iMittel  anzugeben,  von  denen  ich  selbst  Gutes  gesehen  habe,  oder, 
besser  besagt,  gesehen  zu  haben  glaube  ^). 

Zunächst  sei  bemerkt,  dass  ich  alle  Fälle  von  Meningitis,  die  in 
Folge  von  Krankheiten  der  Schädelknochen,  von  Tumoren  und  Schädel- 
brüchen auftraten,  verloren  habe.  Von  der  sogenannten  inneren  Mcdicin 
ist  hier  kaum  ein  Erfolg  zu  hoffen,  eher  vielleicht  von  chirurgischen 
Eingriffen,  zumal  bei  Fracturen,  oder  bei  Erkrankungen  der  knöchernen 
Gehörorgane.  Die  neueste  Hirnchirurgie  hat  ja  gelungene  Operationen 
dieser  Art  aufzuweisen,  und  der  Versuch  ist  daher  gerechtfertigt,  falls 
er  nur  zur  richtigen  Zeit,  d.  h.  beim  Eintritt  der  ersten  drohenden 
Symptome  unternommen  werden  kann.  Jede  andere  Behandlung  ist 
aussichtslos  und  kann  höchstens  zur  Beruhigung  der  Angehörigen  dienen. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  eine  starke  Commotion  des 
Schädels  ohne  Knochenläsion  den  Symptomen  vorausgegangen,  oder 
wenn  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  zu  ermitteln  ist,  und  nur  die 
Annahme  infectiöser  Einflüsse  übrig  bleibt.  Da  wir  bis  jetzt  kein  Mittel 
zur  Vernichtung  dieser  Infectionserreger  oder  ihrer  Toxine  besitzen,  so 
bleibt  nur  die  Behandlung  des  Products  derselben,  der  Entzündung,  übrig, 
und  deshalb  habe  ich  mich  immer  zu  einer  je  nach  den  Umständen 
modificirten  Antiphlogose  bekannt. 

Bei  kleinen,  schlecht  genährten,  anämischen  Kindern  wird  man  sich 
auf  die  Application  eines  Eisbeutels  auf  den  Kopf  und  einiger  trockener 
Schröpfköpfe  im  Nacken  und  längs  der  Wirbelsäule  beschränken  müssen, 
während  bei  älteren  kräftigen  Kindern  6  bis  10  blutige  Schröpfköpfe 
applicirt  werden  können.  Ich  habe  dies  Verfahren  sogar  mit  Erfolg 
wiederholt,  sobald  Exacerbationen  eintraten  und  der  Kräftezustand  es 
gestattete.  Dabei  wurde  Ung.  merc.  einer.  (3  stündlich  0,5  bis  1,0)  in 
Nacken,  Rücken,  Arme  und  Schenkel  abwechselnd  eingerieben  und 
innerlich  Calomel  (0,015  bis  0,03  2  stündlich)  gereicht,  dessen  Gebrauch 
je    nach    der  Wirkung    auf   den  Darmkanal    bemessen,    daher    zeitweise 


*)  üeber  die  Lumbal punction  habe  ich  selbst. keine  Erfahrung,  glaube  aber, 
wie  ich  schon  bemerkte,  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  sie  empfehlen  zu 
dürfen.  Ob  die  Ansicht  von  Widal  u.  A.,  dass  der  Gehalt  zahlreicher  Lymphocyten 
die  Spinalflüssigkeit  der  tuberculösen  Meningitis  von  der  bei  der  purulenten  Form  ent- 
zogenen dadurch  unterscheide,  dass  diese  prüvalirend  Eiterkürpcrchen  enthalte,  bleibe 
dahingestellt.  ^ 
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ganz  ausgesetzt  werden  muss.  Bei  lebhafter  Unruhe  oder  starken 
Convulsionen  scheute  ich  vor  der  Anwendung  des  Chloralhydrats  (F.  9) 
oder  der  Morphiuminjectionen  nicht  zurück  (0,002  -  0,005)  und  liess  laue 
Bäder  von  25 — 26*^  R.  mindestens  15  Minuten  lang  geben,  wobei  der 
Kopf  durch  Eiskappe  oder  Bespülung  kühl  erhalten  wurde.  Nach  dem 
Ablauf  der  acuten  Periode  sah  ich  unter  dem  lange  fortgesetzten 
Gebrauch  des  Jodkali  (F.  13)  zurückbleibende  Symptome  (Sonjnolenz, 
Contracturen  u.  s.  w.)  allmälig  abnehmen,  während  die  Sinnesstörungen 
(Taubheit,  Amaurose),  mit  einer  schon  erwähnten  Ausnahme,  ungeheilt 
blieben.  Unter  dieser  Behandlung  habe  ich  eine  Anzahl  von  Fällen, 
von  denen  mehrere  oben  kurz  mitgetheilt  wurden,  zur  Heilung  gebracht, 
ob  durch  dieselbe?  wage  ich  nicht  zu  behaupten.  In  den  schweren, 
sehr  stürmisch  verlaufenden  Fällen  prallte  aber  auch  dies  therapeutische 
Verfahren,  so  gut  wie  alle  anderen,  wirkungslos  ab. 

Für  die  Prophylaxe  scheint  mir  der  Befund  der  Meningococcen  im 
Nasenschleim  beachtenswerth  zu  sein.  Man  wird  demnach  auf  dcsinfi- 
cirende  Ausspülungen  der  Nasenhöhle  und  auf  die  Vernichtung  oder 
wenigstens  Entfernung  der  gebrauchten  Taschentücher  zu  dringen  haben, 
um  die  Infectionsgefahr  von  der  Umgebung  des  Kranken  möglichst  ab- 
zuwenden. 

XIX.   Neuralgrien. 

Weit  seltener  als  bei  Erwachsenen  werden  Ihnen  im  Kindesalter 
Störungen  der  Sensibilität,  Anästhesien,  Hyperästhesien,  Neuralgien, 
begegnen,  die  sich  dann  von  den  im  späteren  Lebensalter  auftretenden 
kaum  unterscheiden.  Nur  ist  die  Untersuchung  viel  schwieriger;  zumal 
Anästhesien  sind  selbst  bei  älteren  Kindern  schwer  za  beurtheilen,  weil 
ihre  Aengstlichkeit,  auch  bei  verbundenen  Augen,  die  Resultate  der 
Exploration  im  hohen  Grade  trüben  kann.  Daher  war  ich  weder  bei 
Krankheiten  der  Centralorgane,  noch  bei  Hysterie  im  Stande,  zu  so 
sicheren  Abgrenzungen  anästhetischer  Gebiete  zu  gelangen,  wie  bei  Er- 
wachsenen. 

Unter  den  Neuralgien  des  Kindesalters  verdient  die  Migräne  eine 
besondere  Erwähnung.  Auf  Grund  langer  Erfahrung  möchte  ich  be- 
haupten, dass  seit  etwa  50  Jahren  die  Frequenz  dieses  Leidens  auch 
im  Kindesalter  sich  erheblich  gesteigert  hat,  und  die  Ursache  dieser 
Zunahme  sehe  ich  in  den  übermässigen  Anforderungen,  welche  die 
jetzige  Pädagogik  an  das  kindliche  Gehirn  stellt.  Die  stets  wachsende 
Ausdehnung  der  grossen  Städte,  welche  den  Genuss  der  frischen  Luft 
immer    mehr   erschwert,    die    geistige  Anstrengung  in  überfüllten  Schul- 
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räumen,  die  karg  zugemessenen  Mussestunden,  welche  noch  durch  häus- 
liche Arbeiten  und  Musikunterricht  verkümmert  werden,  —  dies  alles  in 
Verbindung  mit  einer  ererbten  oder  durch  unzweckmässige  Erziehung  er- 
worbenen Nervosität  erscheint  mir  als  die  Ursache  der  Kopfschmerzen, 
die  wir  jetzt  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts  etwa  vom  7.  Jahr  an, 
oder  noch  früher,  so  häufig  beobachten. 

Jedenfalls  spielt  dabei  erbliche  Anlage  eine  grosse  Rolle.  Sehr 
oft  bekam  ich  Kinder  wegen  Migräne  in  Behandlung,  bei  denen  sich  die 
Heredität,  sei  es  von  väterlicher  oder  mütterlicher  Seite  her,  bestimmt 
nachweisen  Hess.  Das  jüngste  dieser  Kinder  stand  sogar  erst  im  Alter 
von  272  Jahren,  und  litt  alle  5  bis  6  Wochen  an  Schmerzanfällen  über 
dem  linken  Auge,  die  nach  etwa  halbstündiger  Dauer  aufhörten,  nachdem 
Erbrechen,  seltener  Stuhlgang,  erfolgt  war.  unter  diesen  Umständen 
können  auch  mehrere  Kinder  derselben  Familie  mit  diesem  Leiden  be- 
haftet sein. 

Zwei  Geschwister  von  10  und  8  Jahren  litten  schon  seit  einigen  Jahren  an 
ausgebildeten  Anfällen  von  Migräne,  Stirnschmerz  mit  üebelkeit  und  Erbrechen,  Photo- 
phobie, Aufsuchen  dunkler  stiller  Räume.  In  dem  einen  Fall  während  der  Schmerzen 
exstatische  Aufregung  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Haare  beim  Kämmen,  die  auch 
in  den  Intervallen  nicht  ganz  verschwand.  Anfälle  alle  paar  Monate  eintretend,  Dauer 
2—4  Tage.    Vater  stark  an  Migräne  leidend. 

Anämie,  die  schon  bei  kleinen  Kindern  recht  häufig  ist,  begünstigt 
die  Migräne,  die  oft  mit  Schwindel  verbunden  auftritt.  Auch  bei  den 
oben  (S.  205)  geschilderten  hysterischen  Zuständen  wird  oft  über 
nervösen  Kopfschmerz  geklagt.  In  einzelnen  Fällen  blieben  auch  nach 
dem  Verschwinden  solcher  Zustände  (Anfällen  von  Hallucinationen, 
Zuckungen  u.  s.  w.)  noch  längere  Zeit  Kopfschmerzen  mit  dem  Charakter 
der  Migräne  zurück.  Dagegen  kommt  das  weibliche  Genitalsystem, 
dessen  AfTectionen  im  späteren  Alter  so  häufig  zu  Kopfschmerzen  Anlass 
geben,  bei  Kindern  kaum  in  Betracht  und  deshalb  scheint  mir  der  fol- 
gende Fall,  allerdings  der  einzige,  den  ich  beobachtet  habe,  bemerkens- 
werth. 

Ein  Tjähriges  Mädchen  litt  seit  8  Monaten  an  Anfällen  von  Migräne. 
Heftige  Schmerzen  in  Stirn  und  Schläfe,  üebelkeit,  enorme  Abspannung,  Lichtscheu. 
Dauer  ein  paar  Stunden.  Wiederkehr  unregelmässig.  Dabei  unruhiger  Schlaf  mit 
häufigem  Zusammenzucken  des  Körpers.  Ebenso  lange  besteht  Fluor  albus,  In- 
troitus  vaginae  stark  geröthet,  Hymen  normal.  Ther.  Fomentationen  mit  Bleiwasser, 
Injection  von  Zinc.  sulphur.  (0,5  auf  200,0)  in  die  Vagina.  Innerlich  Chinin,  später 
Bromkali.  Nach  verschiedenen  Schwankungen  schwanden  alle  krankhaften  Erschei- 
nungen, bis  nach  .Jahresfrist  Fluor  albus  und  mit  ihm  die  Migräneanfalle  wieder 
auftraten.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 
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In  solchen  Fällen  muss  man  auch  daran  denken,  dass  sowohl  Fluor 
als  Kopfschmerzen  aus  einer  Quelle,  nämlich  Onanie,  stammen  können, 
doch  wird  man  darüber  nur  selten  ein  sicheres  Urtheil  gewinnen.  Auch 
die  Beziehung  der  Migräne  zu  Helmin thiasis  wird  häufiger  angenommen, 
als  sie  in  der  That  besteht.  Jedenfalls  wird  man  gut  thun,  auf  diesen 
Punkt  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  weil  ich  in  einzelnen  Fällen 
nach  dem  wiederholten  Abgang  von  Spulwürmern  die  Kopfschmerzen  auf 
längere  Zeit  verschwinden  sah.  Auch  die  Untersuchung  des  Sehver- 
mögens (auf  Asthenopie  und  Hypermetropie),  sowie  der  Nasenhöhle 
(chronische  Schwellung  der  Muscheln  u.  s.  w.)  sollte  in  hartnäckigen 
Fällen  nicht  versäumt  werden,  weil  neuere  Erfahrungen  für  die  Möglich- 
keit eines  Zusammenhangs  dieser  Zustände  mit  Migräne  sprechen^). 

Im  allgemeinen  fand  ich  den  Sitz  der  Migräne  bei  Kindern  nicht 
so  oft  halbseitig  (Hemicranie)  wie  bei  Erwachsenen,  häufig  in  der 
Mitte  der  Stirn.  Die  Dauer  der  Anfälle  schwankte  zwischen  wenigen 
Stunden  und  zwei  Tagen,  wobei  die  zwischenliegenden  Nächte  oft  durch 
Unruhe,  Hitzegefühl  und  Sprechen  aus  dem  Schlaf  gestört  waren.  Er- 
brechen, Scheu  vor  hellem  Licht  und  Geräusch  waren  häufig,  seltener 
allgemeines  Zittern  und  rasche  Respirationsbewegungen,  wie  in  den  be- 
schriebenen  hysterischen  Anfällen.  Die  Intervalle  waren  ganz  unregel- 
mässig, betrugen  mitunter  nur  wenige  Tage,  in  anderen  Fällen  mehrere 
Wochen.  Unter  den  Gelegenheitsanlässen  war  keiner  häufiger,  als  die 
iUmosphäre  und  die  geistige  Anstrengung  der  Schule,  so  dass  viele 
Kinder  aus  dieser  nach  Hause  geschickt  werden  mussten.  Auch  Ge- 
müthsaffectc  jeder  Art  (Furcht  vor  Strafe,  Scheltreden)  und  übermässiges 
Klavierspielen,  sah  ich  sofort  den  Anfall  hervorrufen.  Aus  den  ge- 
wohnten Verhältnissen  herausgenommen,  auf  dem  Lande,  in  Badeorten 
blieben  die  Kinder  meistens  von  den  Anfällen  verschont,  die  nach  der 
Rückkehr  in  die  Heimath  sich  bald  wieder  einzustellen  pUegten. 

Selbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  und  Beobachtung  kann 
der  gewissenhafte  Arzt  im  Zweifel  bleiben,  ob  er  es  mit  Migräne  oder 
mit  einem  durch  eine  Gehirnkrankheit  (Tuberkel,  Tumor)  bedingten 
Kopfschmerz  zu  thun  hat.  Dass  diese  AfTectionen  sich  längere  Zeit  nur 
durch  Kopfschmerzen  kund  geben  können,  welche  alle  Charaktere  der 
Migräne  an  sich  tragen,  erwähnte  ich  bereits  früher  iS.  263),  und  die 
Diagnose  kann  daher  nur  durch  eine  län^^ere  Zeit  fortgesetzte  Beob- 
achtung der  Intervalle  und  durch  die  genaue  Erforschung  der  oben  i:e- 
scbilderten  ätiologischen  Verhältnisse  festgestellt  werden. 

')  B lache,  Revuo  mens.  Avril  1883.  -  Sommerbrodt,  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift.   1885.  No.  10. 
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Nach  der  Natur  dieser  letzteren  wird  sich  auch  die  Behandlung 
zu  richten  haben.  Während  wir  gegen  die  erbliche  Anlage  machtlos 
sind,  müssen  wir  um  so  entschiedener  gegen  den  Einfluss  geistiger  ücber- 
anstrengung  ankämpfen.  Ich  verkenne  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  uns  hier  entgegenstellen.  Nur  unter  sehr  günstigen  Verhältnissen 
können  wir  die  Kinder  gänzlich  aus  der  Schule  nehmen  und  durch  Pri- 
vatlehrer unterrichten  lassen,  um  dadurch  mehr  Zeit  für  körperliche 
Uebungen  und  für  den  Genuss  frischer  Luft  zu  gewinnen.  Wiederholt 
sah  ich  gute  Erfolge,  wenn  ich  die  Kinder  aus  den  Stadtschulen  heraus- 
nehmen und  in  Gymnasien  oder  Pensionaten  auf  dem  Lande,  im  Gebirge, 
weiter  ausbilden  liess.  Aber  die  Majorität  der  kleinen  Patienten  klebt 
leider  an  der  Scholle,  und  die  Behandlung  ist  dann  um  so  schwie- 
riger, als  nicht  nur  die  Lehrer,  sondern  auch  viele  ehrgeizige  Eltern 
den  ärztlichen  Rathschlägen  ihr  Veto  entgegensetzen.  Es  bleibt  dann 
nur  übrig,  die  häuslichen  Arbeiten,  besonders  auch  das  übertriebene 
Klavierspielen,  einzuschränken,  für  regelmässige  Mussestunden  zu  sorgen 
und  die  Ferien  möglichst  zu  veriängern.  Die  in  unserer  Zeit  erlassenen 
Anordnungen  der  Behörden,  welche  eine  Beschränkung  der  kindlichen 
Geistesarbeit  erstreben,  sind  daher  mit  Dank  anzuerkennen;  von  der  Be- 
folgung derselben  Seitens  des  Lehrpersonals  dürfen  wir  mehr  erwarten, 
als  von  der  ärztlichen  Therapie.  Die  zur  Kräftigung  des  Nervensystems 
viel  empfohlenen,  fast  traditionellen  kalten  Abreibungen  nach  dem  Auf- 
stehen aus  dorn  Bett  leisteten  mir  hier  wenig  oder  gar  nichts,  mehr 
nodi  kalte  Hader  und  Schwimmübungcn.  Bei  Anämischen  sind  Eisen 
und  Arsenik  zu  empfehlen.  Specifische  Mittel  kenne  ich  nicht. 
Chinin  (3  mal  tiiii:lich  0,05—0,1),  Antipyrin  (1,0  2nial  täglich),  Kali 
bromatum  (0,5 — 1,0  2  mal  läglieh).  welche  ich  in  zahlrei<'hen  Fällen 
versuchte,  ^^aben  sehr  wechselnde,  hikihstens  temporär  mildernde  Resul- 
tate. Aufenthalt  an  der  See,  im  Walde,  im  Hochgebirge,  geistige 
Ruhe  wirken  hesser  als  alle  Medicamente,  wenn  auch  meistens  nicht 
radical.  Die  in  unserer  Zeit  eingeführten  Feri(Micolonien  sind  daher  für 
die  ärmeren  Volksklassen  auch  in  dieser  Beziehung  eine  unschätzbare 
AVohlthat.  Immer  hat  man  auch  daran  /u  denken,  dass  Simulation 
im  Spiel  sein  kann  und  die  Schmer/en  erheblich  übertrieben  werden,  um 
aus  der  Schule  heraiis/ukommen.  Bei  Ve^dac^lt  oder  Gewissheit  der 
Onanie  wirkt  meiner  Krrahriinir  nach  eine  ernste  Vorstellung  der  Ge- 
fahren, die  man  ahsichilicli  ülxTtreihen  mai:,  auf  herangew-achsene  Kinder 
weit  mehr  als  Strafe. 


V^ierter  A.l>scliiiitt. 

Krankheiten  der  ßespirationsorgane. 

I.   Die  Entzündung^  der  Nasensehleimhaut.    Rhinitis^). 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  des  Kchlkoples  und  der  Luftröhre 
ist  bei  Kindern,  zumal  solchen,  die  sich  ohne  Aufsicht  vielfach  den  Tn- 
bilden  des  Wetters  aussetzen,  sehr  häufig  catarrhalischen  Affectionen 
unterworfen,  die  sich  durch  Anschwellung  und  Verstopfung  der  Nase, 
später  vermehrte  Secretion  purulenten  Schleims,  Niesen,  catarrhalische 
Theilnahme  der  Conjunctiva,  Heiserkeit,  rauhen  oder  bellenden  hohlen 
Husten  mit  oder  ohne  Fieberbewegungen  kundgeben.  Nächst  den  atmo- 
sphärischen Einflüssen  sind  besonders  die  Influenza  und  die  Masern 
zu  nennen,  zu  deren  fast  constanten  Be^leiterfi  jener  Catarrh  gehört;  zur 
Zeit  einer  Masernepidemie  kann  schon  das  Auftreten  desselben  bei 
einem  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Kinde  den  Verdacht  auf  den  be- 
vorstehenden Ausbruch  des  Exanthems  wecken.  Jeder  Catarrh  der  oberen 
Respirationswege  ist  bei  kleinen  Kindern  viel  ernster  zu  nehmen  als  im 
späteren  Alter,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  er  in  kurzer  Zeit  zu  ste- 
notischen Erscheinungen  im  Larynxeingange  Anlass  geben  oder  sich  rapide 
bis  in  die  tieferen  Bronchialverzweigungen  ausbreiten  kann.  Säuglinge 
mit  Schnupfen  oder  leichtem  Larynx-  und  Trachealcatarrh  sollten  deshalb 
nie  in's  Freie  gebracht,  sondern  vor  rauher  Luft  sorgfältig  geschützt 
werden. 

Intensiver  als  bei  den  Masern  wird  die  Nasenschleimhaut  häufig  im 
Verlaufe  des  Scharlachfiebers  und  der  Diphtherie  befallen,  und 
dann  sehr  häufig  in  der  Form  der  Rhinitis  pseudomembranosa. 
Aus  der  mehr  oder  minder  geschwollenen,  auch  wohl  gerötheten  Nase 
fliesst  dann  ein  jauchig-eiteriges  Secret  über  die  Überlippe,  welche  gleich 
den  Nasenlöchern    durch    den  Contact  geröthet  und  excoriirt  wird.     Die 

M  Vcrgl.  die  Schlldenin«;  «ler  Coryza  neonatorum  um!  syphilitica  S.  134 
und  S.  8G. 

He  DO  oh,  Vorlesuugeii  Über  Kinderkraukheiieu.    11.  Aufl.  .j'J 
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Umgebung  der  Nase  bis  zu  den  Augenlidern  iierauf  ist  in  schweren  Fällen 
ödematös  geschwollen,  die  Conjunctiva  injicirt,  das  Auge  durch  Obstruc- 
tion  des  Ductus  naso-lacrymalis  stark  thränond.  Es  gelingt  aber  nicht 
immer,  die  Pseudomembranen  der  Nasenschleimhaut  zu  sehen,  weil  diese 
vermöge  ihres  hohen  Sitzes  selbst  beim  Auseinanderbiegen  der  Nasen- 
flügel sich  dem  Blick  entziehen  können.  Seltener  reichen  die  Auflage- 
rungen so  weit  abwärts,  dass  sie  dem  Auge  zugänglich  sind.  Recht 
schwierig,  oft  sogar  unmöglich,  ist  in  diesem  zarten  Alter  die  Unter- 
suchung des  Nasenrachenraums  mittelst  des  Spiegels.  Die  Anschwellung 
der  Schleimhaut  kann  so  bedeutend  sein,  dass  das  Athemholen  beein- 
trächtigt und  ein  schnarchender  Ton,  besonders  während  des  Schlafes, 
erzeugt  wird.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Rhinitis,  sowohl  bei  Scharlach 
wie  bei  Diphtherie,  ein  böses  Zeichen,  doch  kommt  sie  auch  in  leichteren 
Graden  beider  Krankheiten  vor.  Dass  die  eigentliche  Diphtherie  auch  in 
in  der  Nase  beginnen  kann,  werden  wir  später  sehen. 

Die  Frage,  ob  es  überhaupt  eine  einfache  Rhinitis  pseudo- 
membranosa  giebt,  oder  ob  diese  stets  als  eine  diphtherische  zu 
betrachten  sei,  wurde  vielfach  discutirt.  Derselben  Frage  werden  wir 
beim  Croup  begegnen,  und  ich  behalte  mir  vor,  dort  näher  darauf  ein- 
zugehen. Nach  den  jetzt  geltenden  Anschauungen  hätte  man  den  Befund 
von  Diphtheriebacillen  in  den  Membranen  als  ein  sicheres  Zeichen  der 
diphtherischen  Natur  der  Rhinitis  zu  betrachten,  und  ich  gebe  zu,  dass 
die  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Kategorie  angehören  mag.  Aber  schon 
das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Affection  beim  Scharlach  spricht 
dafür,  dass  die  Pseudomembranen  auch  unabhängig  von  den  Diphtherie- 
bacillen auftreten  können,  und  überdies  sind  Fälle  von  primärer  Rhi- 
nitis pseudomembranosa  beobachtet  worden,  in  denen  die  Bacillen  fehlten^). 
Mir  selbst  sind  Fälle  von  Rhinitis  pseudomembranosa  ohne  Theilnahme  des 
Pharynx  nur  vereinzelt  vorgekommen,  und  zwar  vor  der  bacteriologischen 
Periode,  so  dass  ich  das  Fehlen  der  Bacillen  nicht  garantiren  kann. 
Durch  neuere  Untersuchungen-),  welche  diphtherieähnliche  oder  aviru- 
lenteDiphtheriebacillen  als  häufigen  Befund  auch  bei  einfachem  Schnupfen 
von  Kindern  und  Säuglingen  feststellten,  ist  nunmehr  die  ganze 
Frage  noch  coniplicirter  geworden.  x\uf  d'u)  Behandlung  werde  ich 
beim  Scharlach  und  bei  der  Diphtherie  zurückkommen.  - 

Chronische  Rhinitis  wird  sehr  häufig   hei  scroi)hul(>sen  Kindern 


^)  Stark,  Berl.  klin.  Wochciischr.   liS92.   No.  42.  -     Hischofswerdcr,  Arcb. 
f.  Kindcrheilk.   Bd.  1(^   S.  127.        Stamm,  ibid.   IM.  14.   S.  157. 

')  Stooss,  31.  .lahresber.  des  Jcnnerschen  KinderspitaLs.    181)8.   S.  79. 
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I.   Die  Entzündung^  der  Nasensehleimhaut.    Rhinitis^). 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  des  Kehlkoples  und  der  Lultröhn^ 
ist     l>ei  Kindern,  zumal  solchen,  die  sich  ohne  Aufsicht  vielfach  den  l'n- 
bildo'n  des  Wetters  aussetzen,  sehr  häufig  catarrhalischen  Affectionen 
unterworfen,    die    sich    durch  Anschwellung    und  Verstopfung  der  Nase, 
^pät:c5r   vermehrte  Secretion    purulenten  Schleims,  Niesen,    catarrhalische 
1  hei J nähme    der  Conjunctiva,    Heiserkeit,    rauhen   oder  bellenden  hohlen 
H^st-cn  mit  oder  ohne  Fieberbewegungen  kundgeben.     Nächst  den  atmo- 
s^phsirischen  Einflüssen    sind    besonders  die  Influenza  und  die  Masern 
2^    i^cnnen,  zu  deren  fast  constanten  Begleitern  jener  Catarrh  gehört;  zur 
^^it      einer    Masernepideraie    kann    schon    das    Auftreten    desselben    bei 
c^n^t^  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Kinde  den  Verdacht  auf  den  be- 
vorstehenden Ausbruch  des  Exanthems  wecken.    Jeder  Catarrh  der  oberen 
^^^pirationswege  ist  bei  kleinen  Kindern  viel  ernster  zu  nehmen  als  im 
späteren  Alter,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  er  in  kurzer  Zeit  zu  ste- 
"^^^Schen  Erscheinungen  im  Larynxeingange  Anlass  geben  oder  sich  rapide 
^f    in  die  tieferen  Bronchialverzweigungen  ausbreiten  kann.    Säuglinge 
"^^^  Schnupfen  oder  leichtem  Larynx-  und  Trachealcatarrh  sollten  deshalb 
"^^      in's  Freie    gebracht,    sondern    vor    rauher  l^uft   sorgfältig  geschützt 

Intensiver  als  bei  den  Mcvsern  wird  die  Nasenschlein)haut  häuliir  im 

^rla.ufe    des   Scharlachfiebers    und    der   Diphtherie    befallen,    und 

^^^     sehr    häufig    in    der   Form    der    Rhinitis    pseudomembranosa. 

'  ^^      der    mehr  oder  minder  geschwollenen,    auch  wohl  gorötheten  Nase 

wesst  dann  ein  jauchig-eiteriges  Secret  über  die  OberlipiM*,  welche  gleich 

o^n    >{asenlöchern    durch    den  Contact  geröthei  und  excoriirt  wird.     Die 

M  Vergl.  die  Schilderung  «ler  Coryza  neonatorum  iiinl  syphilitica  S.  134 
und  s.  86. 

H%Doeli,  VorlMiing«n  über  Kinderkraukheiien.     11.  Aufl.  .jj 
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Umgebung  der  Nase  bis  zu  den  Augenlidern  lierauf  ist  in  schweren  Fällen 
ödenaatös  geschwollen,  die  Conjunctiva  injicirt,  das  Auge  durch  Obstruc- 
tion  des  Ductus  naso-lacrymalis  stark  thräncnd.  Es  gelingt  aber  nicht 
immer,  die  Pseudomembranen  der  Nasenschleimhaut  zu  sehen,  weil  diese 
vermöge  ihres  hohen  Sitzes  selbst  beim  Auseinanderbiegen  der  Nasen- 
flügel sich  dem  Blick  entziehen  können.  Seltener  reichen  die  Auflage- 
rungen so  weit  abwärts,  dass  sie  dem  Auge  zugänglich  sind.  Recht 
schwierig,  oft  sogar  unmöglich,  ist  in  diesem  zarten  Alter  die  Unter- 
suchung des  Nasenrachenraums  mittelst  des  Spiegels.  Die  Anschwellung 
der  Schleimhaut  kann  so  bedeutend  sein,  dass  das  Athemholen  beein- 
trächtigt und  ein  schnarchender  Ton,  besonders  während  des  Schlafes, 
erzeugt  wird.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Rhinitis,  sowohl  bei  Scharlach 
wie  bei  Diphtherie,  ein  böses  Zeichen,  doch  kommt  sie  auch  in  leichteren 
Graden  beider  Krankheiten  vor.  Dass  die  eigentliche  Diphtherie  auch  in 
in  der  Nase  beginnen  kann,  werden  wir  später  sehen. 

Die  Frage,  ob  es  überhaupt  eine  einfache  Rhinitis  pseudo- 
mcmbranosa  gicbt,  oder  ob  diese  stets  als  eine  diphtherische  zu 
betrachten  sei,  wurde  vielfach  discutirt.  Derselben  Frage  werden  wir 
beim  Croup  begegnen,  und  ich  behalte  mir  vor,  dort  näher  darauf  ein- 
zugehen. Nach  den  jetzt  geltenden  Anschauungen  hätte  man  den  Befund 
von  Diphtheriebacillen  in  den  Membranen  als  ein  sicheres  Zeichen  der 
diphtherischen  Natur  der  Rhinitis  zu  betrachten,  und  ich  gebe  zu,  dass 
die  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Kategorie  angehören  mag.  Aber  schon 
das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Affection  beim  Scharlach  spricht 
dafür,  dass  die  Pseudomembranen  auch  unabhängig  von  den  Diphtherie- 
bacillen auftreten  können,  und  überdies  sind  Fälle  von  primärer  Rhi- 
nitis pseudomembranosa  beobachtet  worden,  in  denen  die  Bacillen  fehlten^). 
Mir  selbst  sind  Fälle  von  Rhinitis  pseudomembranosa  ohne  Theilnahmc  des 
Pharynx  nur  vereinzelt  vorgekommen,  und  zwar  vor  der  bacteriologischen 
Periode,  so  dass  ich  das  Fehlen  der  Bacillen  nicht  garantiren  kann. 
Durch  neuere  Untersuchungen  2),  welche  diphtherieähnlichc  oder  aviru- 
lente Diphtheriebacillen  als  häufigen  Befund  auch  bei  einfachem  Schnupfen 
von  Kindern  und  Säuglingen  feststellten,  ist  nunmehr  die  ganze 
Frage  noch  complicirter  geworden.  Auf  die  Behandlung  werde  ich 
beim  Scharlach  und  bei  der  Diphtherie  zurückkommen.  — 

Chronische  Rhinitis  wird  sehr  häufig   bei  scrophulösen  Kindern 


^)  Stark,  Berl.  klin.  Wochenschr.   1892.  No.  42. -- Bischofswerder,  Arch. 
f.  Kinderheilk.   Bd.  10.   S.  127.     -  Stamm,  ibid.   Bd.  14.   S.  157. 

-)  Stooss,  31.  .lahresber.  des  .lennerschen  Kinderspitals.    1898.   S.  79. 


Pseudocroup.  339 

in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  dieser  Caohexie,  Kopfausschlägen, 
Augenentzündungen,  Otorrhoe,  Eczem  im  Gesicht  und  Hyperplasien 
der  Cervicaldrüsen  beobachtet,  mit  Anschwellung  der  äussern  Nase, 
sehnuffelndem  und  schnarchendem  Athem,  Aussickern  von  seröspurulentera 
Secret  aus  den  excoriirten  Nasenlöchern,  Röthung  und  Schwellung  der 
Oberlippe.  Nicht  selten  giebt  diese  Rhinitis  zu  wiederholten  Anfällen 
von  Erysipelas  Anlass,  welches  aus  den  Nasenlöchern  herauskriechend 
sich  in  flügeiförmiger  Gestalt  über  eine  oder  beide  Wangen  verbreitet 
{S.  43).  Aber  auch  ohne  scrophulöse  Anlage  kann  chronische  Rhinitis 
nach  Masern,  Scharlach,  selbst  nach  jedem  heftig  auftretenden  Schnupfen 
zurückbleiben.  Abgesehen  von  der  Anwendung  antiscrophulöser  Mittel, 
auf  die  ich  später  zurückkommen  werde,  Hess  ich  in  solchen  Fällen 
die  Nase  täglich  mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitricum  (1  :  50)  aus- 
pinseln, und  sah  davon  guten  Erfolg.  Auch  Einpinselungen  von  Jodoform 
in  Pulver-  oder  Salbenform,  und  Ausspülungen  mit  einer  3 — 4  proc.  Bor- 
säurelösung  erwiesen  sich  nützlich. 

Beiläufig  sei  noch  der  Rhinitis  gedacht,  welche  durch  Fremdkör- 
per (Bohnen,  Erbsen  u.  s.  w.)  in  der  Nase  erzeugt  werden  kann  und, 
zunächst  wenigstens,  einseitig  zu  sein  pflegt. 

n.   Der  Pseudocroup. 

Bei  sehr  vielen  Kindern  besteht  eine  grosse  Neigung  zum  Catarrh 
des  Kehlkopfes,  der  besonders  schnell  sich  entwickelt,  wenn  sie  von 
Schnupfen  befallen  werden.  Unter  diesen  Umständen  muss  man  imm 
Eintritt  auch  der  leichtesten  Coryza  auf  Anfälle  gefasst  sein,  die  wegen 
ihrer  Aehnlichkeit  mit  Croup  als  Pseudocroup  bezeichnet  werden. 
Wenn  Sie  erfahren,  ein  Kind  habe  schon  4  —  5  Mal  die  „Bräune^  über- 
standen, so  können  Sie  immer  sicher  sein,  dass  es  sich  um  diese 
•Iffection,  nicht  um  wirklic^hen  Croup  handelL  Obwohl  meistens  ohne 
Gefahr,  ist  der  Pseudocroup  doch  eine  beunruhigende  und  für  den  Arzt 
recht  unbequeme  Krankheit,  weil  er  besonders  seine  nächtliche  Iiuhe  zu 
stören  pflegt. 

Die  Krankheit  beginnt  fast  immer  plötzlich  in  der  Nacht,  uieistens 
«lach  einer  kurz  zuvor  entstandenen  leichten  Coryza  (Sehnülleln,  NiesiMi'» 
^ft  sc^hon  bald  nach  dem  ersten  Einschlafen.  .Mit  einem  hohlen  oder 
»"auhen,  dem  croupösen  ganz  ähnlichen  und  die  ;\figehi>riir«Mi  iM'schrccken- 
<len  Hustifnanfall  fahnMi  di(^  Kinder  aus  di^n  Schlaf  empor.  Nicht  nur 
<ler  Husten,  sondern  auch  die  den  llu.stcn,  das  Weinen  und  Schreien 
Unterbrechenden  tiefen  InspirationcMi  sind  von  einem  croupösen  säge- 
artigen   Geräusch    begleitet.      Das    Geschrei    selbst    kann    normal,    aber 
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auch  etwas  heiser  klingen.  Während  des  Anfalls  sitzen  die  Kinder  mit 
ängstlichem  Ausdruck  und  gerötheten  Wangen  aufrecht  im  Bett,  athmen 
mühsam  und  geräuschvoll,  sind  äusserst  unruhig,  greifen  auch  wohl  öfter 
nach  dem  Halse.  Die  Haut  ist  oft  heiss,  mit  Schweiss  bedeckt,  der 
Puls  beschleunigt.  Nach  dem  Anfall,  der  in  der  Regel  nur  einige  Mi- 
nuten dauert,  bleibt  der  Athem  noch  etwas  geräuschvoll  und  frequenter, 
als  im  Normalzustand.  Davon  abgesehen,  findet  der  schnell  gerufene 
Arzt  das  Kind  wieder  verhältnissmässig  ruhig  oder  schon  schlafend, 
die  respiratorischen  Hilfsmuskeln  beim  Athmen  kaum  betheiligt,  höch- 
stens die  Nasenflügel  sich  leise  hebend  und  senkend.  Schon  hieraus 
kann  er  den  beruhigenden  Schluss  ziehen,  dass  das  Athmungshinderniss 
kein  ernstliches,  und  der  ächte  Croup,  für  den  Augenblick  wenigstens, 
nicht  vorhanden  ist.  Wer  aber  einige  Zeit  am  Bett  des  Kindes  wartet, 
kann  leicht  die  Wiederholung  des  Anfalls  erleben;  wenigstens  pflegen 
die  aus  dem  Schlaf  erwachenden  Kinder  wieder  mit  croupösem  Klang 
zu  husten  und  beim  AVeinen  oder  Schluchzen  langgezogene  rauhe  Inspi- 
rationen hören  zu  lassen.  Auch  Druck  auf  Larynx  und  Trachea  pflegt 
sofort  solchen  Hustenstoss  herbeizuführen.  Am  nächsten  Tage  befinden 
sich  viele  Kinder  wieder  ganz  wohl;  nur  der  hin  und  wieder  eintretende 
rauhe  oder  bellende  Husten  erinnert  noch  an  den  nächtlichen  Sturm. 
Bei  anderen  aber  wiederholt  sich  dieselbe  Scene  in  der  folgenden 
Nacht,  und  ich  pflege  daher  die  Eltern  immer  auf  diese  Möglichkeit 
vorzubereiten.  Damit  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Sache  zu  Ende^), 
und  es  bleibt  nur  noch  ein  gewöhnlicher  loser  Husten  zurück,  der  sich 
8 — 14  Tage  lang  hinziehen  kann.  Wie  sie  sehen,  ist  Gefahr  bei  diesem 
Verlauf  nicht  zu  besorgen;  das  Lästige  des  Zustands  liegt  nur  darin, 
dass  er  sich  so  häufig  wiederholt.  Es  giebt  Kinder,  welche  im  Laufe 
eines  Jahres  mehrfach  befallen  werden,  und  trotz  der  Gewohnheit  bleibt 
der  Croupton  des  Anfalls  immer  so  Schreckens  voll  für  die  Eltern,  dass 
nur  wenige  so  besonnen  sind,  die  Nachtruhe  ihres  Arztes  nicht  immer 
wieder  zu  stören. 

Die  Untersuchung  der  Rachenhühle  ergiebt  beim  Pseudocroup  höch- 
stens catarrhalische  Röthe  und  Schwellung,  und  durch  den  Kehlkopf- 
spiegel konnte  man  auch  Schwellung  der  untern  und  innern  Partie  der 
Stimmbänder  (subchordales  entzündliches  Oedeni)  nachweisen,  die  sich 
schon    in  wenigen  Stunden  zurückbilden  kann  2).     Ob  eine  Beziehung  zu 

^)  Fälle  j  wie  ein  von  Monti  beobachteter,  in  welchem  12  Nächte  hinter- 
einander ein  Anfall  eintrat,  gehören  zu  den  Ausnahmen  (Uober  Croup  und  Diphthe- 
ritis.   Wien  und  Leipzig.   1884.   S.  18). 

-)  Hauch fu. SS  und  Delhio,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  20. 
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adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  stattfindet^),  bleibt  dahin- 
gestellt; jedenfalls  wird  man  gut  thun,  daraufhin  zu  untersuchen.  Meistens 
handelt  es  sich  wohl  um  einen  von  der  Nasenhöhle  aus  in  den  Larynx 
absteigenden  Catarrh,  bei  dem,  wie  bei  jedem  Schnupfen,  besonders 
während  des  Schlafes  vermehrte  Schwellung  stattfindet,  und  das  jähe  Er- 
wachen mit  Athemnoth,  Angstgefühl  und  rauhem  Husten  zur  Folge  hat. 
Durch  warmes  Getränk  (Zuckerwasser,  Milch)  pfiegt  die  Trockenheit  des 
Hustens  und  Athmens  vermindert  zu  werden,  und  mit  dem  Eintritt  einer 
reichlicheren  Secretion  verschwindet  der  beunruhigende  Charakter.  Der 
Arzt  thut  daher  gut,  in  solchen  Fällen  nicht  sofort  zu  grosse  Energie 
zu  entwickeln,  sondern  mehr  exspectativ  zu  verfahren.  Ich  lasse  fleissig 
warmes  Wasser  oder  Milch  trinken,  hydropathische  Umschläge,  auch  wohl 
warme  Cataplasmen  um  den  Hals  appliciren,  unter  allen  Umständen  aber 
die  Kinder  ein  paar  Tage  im  Bett  halten,  bis  der  nachfolgende  lose 
Catarrh  sich  entwickelt  hat.  Empfehlenswerth  ist  auch  die  anhaltende 
Application  einer  Speckscheibe  auf  die  vordere  Halspartie,  wodurch 
leichtes  Erythem  oder  kleine  Pusteln  erzeugt  zu  werden  püegen.  In  den 
meisten  Fällen  kam  ich  mit  dieser  Therapie  aus,  und  halte  daher  die 
Gewohnheit,  gleich  Brechmittel  zu  verordnen,  für  verwerflich.  In 
Familien,  wo  der  Pseudocroup  so  zusagen  endemisch  ist,  w^as  ja  nicht 
selten  vorkommt,  pflegen  die  Mütter  ßrechmiltel  sogar  vorräthig  zu  halten, 
um  sie  noch  vor  der  Ankunft  des  Arztes  anwenden  zu  können.  Ich  muss 
mich  entschieden  gegen  diesen  Missbrauch  erklären,  der  die  Kinder  un- 
nützer Weise  schwächt.  Die  Wiederholung  der  Anfälle  zu  verhüten,  giebt 
es  kein  Mittel-).  Abhärtung  hilft  gar  nichts,  weit  mehr  sorgfältiges 
Behüten  vor  Erkältung.  Viele  leiden  schon  seit  ihrem  9.  oder  10.  Lebens- 
monat an  diesen  Anfällen  von  „Bräune^,  die  mit  den  Jahren  seltener 
und  milder  werden,  und  gegen  das  6.  oder  7.  Lebensjahr  von  selbst 
zu  verschwinden  pflegen.  Solche  Kinder  müssen,  besonders  wenn  sie 
Schnupfen  bekommen,  vor  rauher  Luft  sorgfältig  geschützt  und  im  Zimmer 
gehalten  werden,  was  freilich  den  Pseudocroup  auch  nicht  immer  ver- 
hütet.    Adenoide  Wucherungen  sind  operativ  zu  entfernen. 

Ganz  ähnliche  Zufälle  eröffnen  bisweilen  die  Scene  bei  der  Entwicke- 
lung  der  Masern  und  des  Keuchhustens.  Beide  Krankheiten,  beson- 
ders die  Masern,  können  mit  Pseudocroup  beginnen,  welcher  dann  in  den 
gewöhnlichen  Catarrh  übergeht. 

1)  Zimmermann,  ibid.   Bd.  44.   S.  222. 

-)  Ueber  das  von  Monii  empfohlene  .lodkali  (1  -2  pror.  Lösung)  besitze  ich 
keine  Erfahrung. 
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Nach  dieser  Schildorini^  könnten  Sie  nnn  den  Pseudocroup  constant 
für  eine  leichte  ungefährliche  Alfection  halten.  Wenn  aber  auch  die 
grösste  Zahl  der  Fälle  auf  diese  Weise  verläuft,  so  dürfen  Sic  sich  doch 
nie  in  Sicherheit  wiegen  lassen  und  nicht  versäumen,  das  Kind  noch  in 
den  nächsten  Tagen  nach  dera  ersten  nächtlichen  Anfall  zu  beobachten. 
Obwohl  nur  selten,  sah  ich  doch  hin  und  wieder  einen  ächten,  durch 
Auswurf  von  Pseudoraembranen  oder  durch  die  Section  constatirten  Croup 
3ß — 48  Stunden  nach  einem  Anfall  von  Pseudocroup  sich  entwickeln,  und 
diese  Möglichkeit  legt  Ihnen  in  jedem  Fall  des  letztern  die  Pflicht  auf, 
die  Kinder  bis  zum  Eintritt  des  losen  Catarrhs,  so  lange  der  Husten 
noch  einen  leiclit  croupösen  Beiklang  hat,  oder  so  lange  bei  forcirten 
Inspirationen  ein  rauhes  Geräusch  hörbar  ist,  consecjuent  im  Zimmer  zu 
halten. 

III.   Die  Ateleetase  der  Lunge. 

Bei  den  Section(Mi  der  meisten  an  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
gestorbenen  Kinder,  aber  auch  nach  vielen  anderen  mit  Erschöpfung  ein- 
hergehenden Zuständen,   und  zwar  um  so  häufiger,  je  jünger  die  Kinder 
waren,    findet    man  an  der  Aussenfläche  der  Lungen,    besonders  an  den 
vorderen  Rändern,    am    untern   und  innern  Rande  des  Unterlappens  und 
an    der    über    dem  Pericardium  lagernden  Lingula,    scharf  umschriebene 
blaurothe    oder    stahlblaue,    etwas   unter  dem  Niveau  deprimirto  Partien 
von    verschiedener  Grösse,    bald    nur  peripherisch,    vereinzelt  und  klein, 
bald    ausgedehnter  und  zu  langen  Streifen,    thalergrossen  und  noch  um — 
fauirreichenMi  Hordon  znsammenirellossen  f  At  c^lectasen).    Auf  dem  Durch — 
s('hnitl   (Msrhi'inoii  sie  dnh,    nidit  knislonid,    lassen   kein«'   Lul'lbläschen.^ 
sondern   nur  etwas  hhiti.i:o  Fliissi.ü:k('it   anstrehMK    und  sinken  im   Wassei^ 
zu   1>o(len.      Die  Schnitt lläelx*    ist    glatt     und    lässt    deutlich    die    binde — 
irewehii^cn  Se[)ta  der   Lohuli  in   Form  weisser  Streifen  erkennen.      Langem 
Zeit   hielt   man  diese   Liingen[)ariien   für  pneumonische  Herde,    mir   deneiM 
sie    (loch    nichts    weiter    als  die  ,,Ver(iiclitiin,ir^   des   Parenchyms  gemei» 
haben.    Krst  durch  das  einfache  von   Lt^gendre  und  Hailly  angegeben»  ä' 
Verfahren,    durch  einen  Tubus    Luft    in   den   zulührenden    Bronchus  (*inzu«'J 
blasen,    erkannte    man    di(*   Nainr    der    in   lved(*  stehenden  Veränderunpft 
Denn    wälinMid   das   Lufteinhiasen  anl   pneun^onische  Verdichtungen  ohn^» 
Kinlliiss    bleibt,    bläluM)   sich   die  aleieciatiscjien    Partien  auf  und   nehme*-:» 
eine  hellrot  he   l'arbe  an. 

Als    l'r^aclien    der    Ateleciase    kann    man    mit   Bestimmtheit    zw  ^4 
Momente    bezeichnen,    in    ersler   IJeihe    die   II  erabs(^tzung  der  Insp 
raliunskraft ,    welche    die   Luft    nicht    bi.s    in    die  Alveolen   zu   treibu 
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vermag,  und  zweitens  die  Anfüllun^  der  Bronchien  mit  Schleim, 
welcher  den  Durchtritt  der  Jjuft  erschwert.  Sobald  diese  nicht  mehr 
in  die  Alveolen  hineingelangen  kann,  wird  die  in  den  letzteren  noch 
enthaltene  Luft  durch  das  circulirende  Blut  absorbirt,  worauf  die  Alveolen 
zusammenfallen,  so  dass  ihre  Wände  sich  berühren  i).  Am  häufigsten 
und  ausgedehntesten  werden  Sie  also  die  Atelectase  da  finden,  wo  beide 
vorher  genannten  Momente  vereint  wirken,  also  in  allen  erschöpfenden 
und  zugleich  mit  Bronchialcatarrh  einhergehenden  Krankheiten.  Aus 
diesem  Grunde  trifft  man  Atelectase  unter  ähnlichen  Verhältnissen  auch 
bei  Erwachsenen,  z.  B.  im  Typhus,  im  Allgemeinen  aber  seltener  und 
minder  ausgedehnt  als  bei  kleinen  Kindern,  deren  inspiratorische  Energie 
schon  im  normalen  Zustande  verhältnissmässig  gering  ist.  Besonders 
rachitische  Kinder  mit  verengtem  Thorax  sind  der  Atelectase  aus- 
gesetzt, weil  hier  zu  den  bereits  erwähnten  Ursachen  (Schwäche  der 
Inspiration  und  Bronchialcatarrh)  noch  eine  dritte,  nämlich  die  Raum- 
beengung des  Thorax,  welche  mechanisch  die  volle  Ausdehnung  der 
Lunge  erschwert,  hinzukommt.  Auch  bei  Stenosen  des  Larynx,  der 
Luftröhre,  der  grossen  und  kleinen  Bronchien,  sei  es  durch  entzündliche 
und  narbige  Processe,  durch  hineingelangte  fremde  Körper,  oder  durch 
Compression  der  oberen  Luftwege,  entwickeln  sich  multiple  Atelectasen 
der  iiunge  in  Folge  erschwerter  Luftzufuhr  zu  den  Alveolen  und  der  im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  immer  mehr  sinkenden  inspiratorischen 
Energie. 

So  oft  man  nun  auch  Lungenatelectase  in  den  Leichen  der  Kinder 
findet,  ebenso  selten  ist  man  im  Stande,  sie  im  Leben  zu  diagnosti- 
ciren.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  das  Hinzutreten  der 
Atelectase  zu  den  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  sie  auftritt,  keineswegs 
gleichgültig  ist.  Wenn  auch  die  Annahme,  nach  welcher  in  den  atelec- 
tatischen  Partien  in  Folge  des  mangelnden  l^uftdrucks  auf  die  Gefässe 
leicht  Hyperämie  des  Gewebes  mit  ihren  Folgen,  und  schliesslich  Broncho- 
pneumonie sich  entwickeln  soll,  nicht  bewiesen  ist,  vielmehr  durch  einige 
experimentelle  Thatsachen  zweifelhaft  gemacht  wird 2),  so  wird  man  doch 
immer  die  durch  multiple  Atelectasen  erhöhte  Insufficienz  der  Lunge 
als  ein  die  Prognose  wesentlich  trübendes  Moment  betrachten  müssen. 
Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  liegt  darin,  dass  die  im  Parenchym  zer- 
streuten Atelectasen    keine  physikalischen  »Symptome  hervorrufen,    viel- 


^)  Lichtlieim,  Aroh.  f.  exper.  Patb.   X.   S.  54. 

2)   Traubo,    Heitr.   zur  oxpi'riment.    Patholnirie   u.    IMiysioloiijie     IL    1.     \sA(\ 
Experiment  Ü3. 
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mehr  durcJi  lufthaltige  Partien  und  bronchitische  Geräusche  maskirt 
werden,  und  dass  selbst  ausgedehnte,  z.  ß.  einen  grossen  Theil  des 
Unterlappens  befallende  Atelectasen  eben  nur  Verdichtungsersoheinungen 
(naatten  Schall,  Bronchialathmen  u.  s.  w.)  bedingen,  die  sich  in  keiner 
Weise  von  denen  der  pneunionischen  Verdichtung  unterscheiden.  Nur 
der  Mangel  des  Fiebers  würde  entscheidend  für  Atelectase  sein,  wenn 
man  nicht  wüsste,  dass  bei  kleinen,  sehr  herabgekommenen  Kindern  auch 
Pneumonien  ohne  Temperaturerhöhung  vorkommen,  und  dass  anderer- 
seits Atelectasen  auch  häufig  im  Gefolge  fieberhafter  Krankheiten 
(Bronchitis,  Group,  Typhus)  sich  ausbilden.  Aus  diesen  Gründen  kann, 
wie  ich  glaube,  von  einer  sicheren  Diagnose  der  Atelectase  nur  selten 
die  Hede  sein,  mehr  von  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  deren  Motive 
aus  der  anatomischen  Erfiihrung,  d.  h.  aus  dem  häufigen  Befunde  der 
Alfection  bei  gewissen  Krankheiten  und  bei  Erschöpfungszuständen  der 
Kinder,  entnommen  werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  angeborenen  Atelecia.se,  welche 
durch  die  Arbeit  von  Jörg^)  früher  bekannt  war,  als  die,  mit  der  wir 
uns  eben  beschäftigten.  Es  handelt  sich  hier  um  das  Verharren  eines 
grösseren  oder  kleineren  Theils  der  Lungen  im  fötalen  Zustand.  Die 
betreffenden  Theile  haben  überhaupt  noch  nicht  geathmet,  und  sind  daher 
wie  in  der  Fötuslunge  dicht,  stahlblau,  schwerer  als  Wasser,  also  in 
demselben  Zustand,  den  wir  bereits  als  einen  durch  Schwäche  der  In- 
spiration oder  durch  Abschneidung  der  Luftzufuhr  zu  den  Alveolen  er- 
worbenen kennen  lernten.  Aus  diesem  Grunde  hat  man  auch  die  letz- 
tere Form  der  Atelectase  als  eine  Rückkehr  des  Lungengewebes  zum 
„fötalen  Zustand"  bezeichnet.  Im  Allgemeinen  gelten  für  die  angeborene 
Atelectase  ganz  ähnliche  Ursachen  wie  für  die  erworbene,  besonders 
stockende  oder  sehr  schwache  Athmung,  wie  sie  asphyktischen  oder  zu 
früh  geborenen  lebensschwachen  Kindern  zukommt,  und  dies  wird  um  so 
leichter  geschehen,  als  die  Lunge  des  Neugeborenen,  auch  des  gesunden, 
überhaupt  nicht  plötzlich,  sondern  erst  allmälig,  etwa  bis  zum  dritten 
Lebenstage  zu  ihrer  völligen  Ausdehnung  gelangt.  Daher  haben  die  Ge- 
burtshelfer am  häufigsten  Gelegenheit,  diese  Affection  zu  beobachten. 
In  der  Regel  ist  die  angeborene  Atelectase  wxit  ausgedehnter,  als  die 
später  entstandene,  und  giebt  dann  nicht  nur  zu  physikalischen  Ver- 
dichtungssymptomen, sondern  durch  die  Störung  im  kleinen  Kreislauf 
zu  Stauungen  in  der  Lungenarterie  und  im  gesammten  Venensystem 
mit  cyanotischer  Verfärbung  Anlass.     Selbst  die  Schliessung  der  fötalen 


1)  Die  Föliislunge  im  geborenen  Kinde  u.  s.  w.   Grinimii  IHl^yy. 
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Circulationswege,  zumal  des  Foramen  ovale,  kann  durch  diese  Stauung 
des  Venenblutes  beeinträchtigt  werden.  Neugeborene  dieser  Art  können 
in  Folge  der  Atelectase  und  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Lebensschwäche 
bald  sterben^),  während  es  in  Fällen,  wo  die  Verdichtung  nicht  beide 
Lungen  in  grosser  Ausdehnung  betrifft  und  die  Verhältnisse  sonst  günstig 
liegen  (ausreichende  Pflege,  Wahl  einer  guten  Amme),  gelingt,  unter  He- 
bung des  allgemeinen  Kräftezustands  die  atelectatischen  Partien  allmälig 
der  Ijuft  zugänglich  zu  machen. 

So  wurde  mir  im  Mai  1880  ein  3  Wochen  altes,  zu  früh  geborenes,  äusserst 
schwach  zur  Welt  gekommenes  Kind  vorgestellt,  welches  in  der  ersten  Woche  cyano- 
tisch  Seewesen  und  mehrere  heftige  d}'Sj)no»"tische  Anfälle  überstanden  hatte.  Die 
rechte  Rückenflärhe  war  fast  von  oben  bis  unten  in  dem  Ilaum  zwischen  Wirbelsäule 
und  Scapula  gedämpft,  das  normale  Athemgeräusch  daselbst  fehlte,  und  dafür  waren 
Kjksseljferäuscho  hörbar,  während  links  alles  normal  erschien;  Fieber  war  nie  vor- 
handen gewesen.  Bei  guter  Ernährung  durch  eine  passende  Amme,  Wein  und  dem 
liebrauch  von  Kamillenbädern  hatte  sich  das  Kind  gut  entwickelt;  der  Percussions- 
schall  war  zur  Zeit  meiner  rntersuchung  nur  noch  wenig  von  dem  der  andern  Seite 
verschieden,  das  vesiculäre  Athmen  noch  schwach,  aber  deutlich  hörbar.  Im  October 
konnte  nur  noch  ein  leichter  Bronchialcatarrh  bei  dem  gut  genährten  Kinde  nachjre- 
wiesen  werden. 

Ich  glaube,  diesen  Fall  als  congenitale  Atelectase  eines  grossen 
Theils  des  rechten  IJntorlappens  auffassen  zu  müssen,  da  die  Erschei- 
nungen von  der  (leburt  an  bestanden,  niemals  Fieber  vorhanden  war,, 
und  gute  Nahrung  und  Pflege  hinreichten,  um  die  drohenden  Symptome 
allmälig  zu  l)annen.  Dagegen  sehen  wir  in  dem  folgenden  Fall  unter 
der  Einwirkung  ungünstiger  Lebensverhältnisse  den  tödtlichen  Ausgang 
eintreten. 

Kind  von  6  Wochen,  von  einer  unbekannten  Mutter  bei  strengster  Winter- 
kälte auf  einem  Hausflur  ausgesetzt,  am  8.  .lanuar  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Sehr  kleines  und  mageres  Kind,  cyanotische  Färbung  der  Lippen  und  Augenlider. 
Turgescenz  der  Ko])f-  und  Gesichtsvenen,  Athembowegunj?  äusserst  schwach  und 
oberflächlich,  statt  des  (.losclireis  nur  klägliches  Wimmern.  Percussionsschall  überall 
etwas  dumpfer  als  im  Normalzustand,  aber  nirgends  entschieden  matt.  Athem- 
geräusch sehr  schwach  hörbar,  ohne  Hasseln.  Herztöne  normal.  Saugen  aus  der 
Flasche  wegen  Schwäche  unmöglich,  so  dass  das  Kind  mit  dem  Löffel  gefüttert  werden 
muss.  Soor  im  Munde  und  Rachen.  Temperatur  subnormal  3t),2.  Trotz  guter  Milch, 
Wein  und  bester  Pflege  nur  geringe  Besserung;  mit  zunehmender  Kraft  der  Inspiration 


^)  Nach  Scherer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43.  S.  471)  soll  bei  Neugeborenen, 
besonders  in  den  ersten  Tagen  und  bei  Kälte,  die  Intensität  des  Gaswechsels  viel 
stärker  als  bei  Erwachsenen,  die  Mortalität  durch  Atelectase  daher  in  den  ersten 
Lebenstagen  sehr  beträclitlich  sein,  weil  die  Lunge  den  Anforderungen  des  Gas- 
wechsels nicht  gcMÜiTt. 
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schwindet  die  Cyanose,  kehrt  aber  immer  zurück,  wenn  die  Athembewegungen  wieder 
erlahmen.    Tod  am  1().  Februar  im  Coliaps.' 

Section.  Herz  normal;  alle  FöUlwege  geschlossen.  Soor  des  Oesophagus. 
Harnsaurer  Niercniniarct.  Sonst  alles  normal  bis  auf  die  Lungen.  Beide  untere 
Lappen  grösstentheils  atelec tatisch,  doch  so,  dass  immer  noch  lufthaltige 
Partien  zwischen  den  verdichteten  sichtbar  waren.  Auch  in  den  anderen  Lappen 
zerstreute  atelectatische  Herde.    Bronchien  normal. 


IV.   Die  entzündliehen  Affeetionen  des  Kehlkopfes  und  der 

Luftröhre. 

Der  acute  Catarrh  der  oberen  Respirationswege  entwickelt  sich 
entweder  aus  einem  pseudocroupösen  Anfall,  oder  entsteht  allmälig  init 
zunehmender  Heiserkeit,  rauhem  oder  bellendem  Husten.  Bei  manchen 
Kindern  nimmt  jeder  Husten,  auch  wenn  er  Wochenlang  dauert,  einen 
hohlen  metallischen  Klang  an,  wobei  aber  andere  Zeichen  einer  ernsten 
Larynxaffection,  insbesondere  Veränderungen  der  Stimme,  fehlen  können, 
eine  Eigenthümlichkeit,  die  bei  der  ßeurtheilung  des  einzelnen  Falles  in 
Anschlag  gebracht  werden  muss,  weil  sie  zu  unbegründeter  Beunruhigung 
Anlass  geben  kann.  Ueberhaupt  ist  der  hohle  metallische  Hustenklang 
viel  weniger  zu  fürchten,  als  der  rauhe,  heisere,  der  in  Verbindung 
mit  mehr  oder  weniger  belegter  Stimme  immer  besorgnisserregend  ist. 
Uebt  man  unter  diesen  Umständen  einen  massigen  Druck  mit  dem  Finger 
auf  Tracliea  oder  Larynx  aus,  so  verziehen  die  Kinder  nicht  nur  schmerz- 
haft das  Gesicht,  sondern  husten  auch  gewöhnlich  mit  jenem  rauhen 
heiseren  Klang,  den  wir  als  croupösen  zu  bezeichnen  pflegen.  Die  In- 
spiration wird  besonders  während  des  Weinens  und  Schreiens,  also  bei 
verstärktem  Athembedürfniss,  von  einem  mehr  oder  weniger  lauten  Stridor 
begleitet,  wobei  die  Respiration  noch  vollkommen  ruhig,  ohne  Spur  von 
Dyspnoe  sein  kann.  In  den  ersten  Tagen  nach  überstandenem  Pseudo- 
croup wurde  ich  öfters  schnell  wieder  gerufen,  weil  plötzlich  von  neuem 
heftige  laryngeale  Symptome  aufgetreten  waren,  und  fand  dann  fast 
immer,  dass  üble  Laune  des  Kindes,  Schreien  und  Toben  daran  Schuld 
waren.  Sobald  die  Agitation  aufhörte,  beruhigten  sich  auch  schnell  die 
drohenden  Erscheinungen,  und  es  ist  daher  rathsam,  die  Eltern  auf  den 
Eintritt  und  das  Ungefährliche  dieser  Exacerbationen  vorzubereiten,  die 
nur  insofern  bedeutsam  sind,  als  sie  uns  den  Fortbestand  eines,  wenn 
auch  in  der  Rückbildung  begriffenen  Larynxcatarrhs  anzeigen.  Zu  den 
localen  Symptomen  gesellen  sich  auch  wohl  Appetitmangel,  schleimiger 
Zungenbelag,  massiges  Fieber  mit  abendlicher  Exacerbation.  Immer 
erfordern   solche  Fälle  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes,    weil    man 
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nie  voraussagen  kann,  ob  nidit  schon  in  den  nächsten  Stunden  das 
Krankheitsbild  sich  drohender  gestalten  wird. 

l'nter  diesen  Umständen  habe  ich  vom  Brechmittel  (F.  6),  vor 
dessen  Missbrauch  bei  Pseudocroup  ich  oben  warnte,  entschiedenen 
Erfolg  gesehen.  Nachdem  es  seine  Schuldigkeit  gethan,  mögen  Sie  eine 
Mixtura  solvens  (F.  15)  und  hydropathische  Umschläge  um  den  Hals 
verordnen.  Das  Kind  muss  im  Bett  bleiben,  bis  der  Husten  jede  Spur 
von  croupösem  Beiklang  verloren  hat,  die  Inspirationen  absolut  geräuschlos 
geworden  sind.  Bei  dieser  Behandlung  pflegt  der  Catarrh  sich  binnen 
wenigen  Tagen  zu  lösen;  der  Husten  wird  locker,  rasselnd,  die  Heiserkeit 
.schwindet  und  nach  zwei  bis  vier  Wochen  ist  in  der  Regel  Alles 
vorüber.  Dennoch  sei  man  immer  auf  die  Möglichkeit  einer  Steigerung 
gefasst,  die  trotz  aufmerksamer  Pflege  eintreten  kann,  meistens  aber  die 
Folge  von  Vernachlässigung  ist,  daher  vorzugsweise  in  der  Armenpraxis 
beobachtet  wird.  Dann  können  die  bis  dahin  nur  dem  Eingeweihten 
bedenklich  erscheinenden  Symptome  binnen  wenigen  Stunden  eine  das 
Leben  gefährdende  Höhe  erreichen,  entweder  durch  rasch  zunehmende 
catarrhalische  Schwellung,  oder  durch  fibrinöse  Ausschwitzung 
<ler  entzündeten  Schleimhaut,  oder  auch  durch  serös-purulcnte 
Infiltration  der  Ligamenta  aryepiglottica  und  ihrer  Umgebung.  Alle 
diese  anatomischen  Abnormitäten  bringen  nahe/u  das  gleiche  klinische 
IJild,  das  der  acuten   Lary n\st(»nose,  liervor. 

Zu  den  bisher  geschilderten  Symplomen,  Heiserkeit,  rauhem  Husten, 
Kmpfindlichkeit  des  Larynx  und  der  Trachea  gegen  Druck,  geräuschvoller 
In-  und  Exspiration,  tritt  nun  plötzlich  Dysj)noe,  Action  der  Nasenflügel, 
Mitbewegung  des  Kopfes  beim  Athmen,  inspiratorische  Einziehung  des 
Jugulum,  des  Epigastrium,  endlieh  der  ganzen  untern  Thoraxpartie. 
Dabei  ist  die  Frecpienz  der  Athembewegungen  kaum  erhöht, 
überschreitet  selbst  in  schweren  Fällen  nur  selten  die  Zahl  von  24 — 30 
in  der  Minute,  aber  die  einzelnen  In-  und  Exspirationen,  die  von 
sägeartigem  Geräusch  begleitet  werden,  sind  ungewöhnlich 
verlängert,  als  ob  mehr  Zeit  nnthig  sei,  die  Luft  durch  die  stenosirte 
Partie  ein-  und  auszutreiben.  Bei  alledem  kann  die  Euphorie  des 
Kindes  ziemlic^h  ungestört  bleiben.  Ein  4  jähriges  Mädchen  erkrankte 
am  30.  März  mit  Pseudocroup.  Trotz  des  Brechmittels  steigerten  sich 
die  Symptome,  und  als  sie  am  1.  April  in  die  Poliklinik  kam,  war 
hochgradigste  Dyspnoe,  Crouphusten  und  sägeartiges  Geräusch  beim 
Athmen  vollkommen  ausgebildet,  wobei  aber  das  Kind  immer  wodi  im 
Zimmer  umherging  und  spielte.  Der  Auswurf  dichotomisch 
verzweigter  Pseudomembranen  und  die  Section  bestätigten  bald,  dass  es 
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sicii  hier  um  Vvonp  bandelte.  Der  raulic  Beiklang,  welcher  die 
Inspiration,  oft  auch  die  Exspiration  begleitetj  lässt  sich  um  besUn  mit 
den)  Doppelgonüiscli  einer  holzschneidendcri  J^fige  vergleichen.  Smm 
fntenisität  ist  nicht  'in  allen  Zeiten  dieselbe^  minder  stark  uder  widd  auf 
kur?:e  Znit  ganz  Sf^h^^irulend  nach  dem  IXircchcn,  am  ^tiirksten  während 
des  iSchlafcs^  wo  er  .schon  dem  ins  Zimmer  IrDtendcii  Ar/t  miheilkiindend 
entgegentollt* 

Im  weiteren  Verlauf  nehmen,  wenn  die  (k^handlun^  erfülglos  bleibt, 
die  Symptome  der  Stenose  von  Sttinde  /m  Stunde  z\u  Als  wollte  i*s 
das  Hinderniss  des  Aihems  entfernen,  greift  das  Kind  oft  nach  dem 
Halse,  biegt  den  Kopf  ^^ewaltsam  nach  hinten*  Die  bisher  noch  gute 
iSesielilsfarbe  wird  bh'ich  und  cyaootisch,  die  Augen  sind  iingstlitli, 
bilfeflehcnd  auf  die  Umstehenden  gerichtet,  auf  Stirn  und  Wangen  stehen 
oft  helle  Schweisstropfcn,  wobei  aber  die  Haut  nicht  mehr  warm,  violm^dif 
an  der  Nasenspitze  und  den  Wangen  kühler  erscheint.  Mit  der  Dyspnoe 
nimmt  auch  tlie  Heiserkeit  der  Stimme  rasch  xn  und  steigert  sich  hh 
KU  völliger  Ajihonie,  wobei  auch  der  bisher  rauh  klingende  Husten 
immer  tonloser  wird  und  scldiesslicli  fast  erhseht,  wenigst<>ns  mehr  sieht-^ 
als  hörbar  ist.  Das  Pieber  spielt  im  Verlauf  dieser  Krankheit  keine 
erhebliclie  Rolle.  Wenn  es  auch  selten  gansc  fehlt,  so  schwankt  doch 
die  Temperatur  zwischen  38,5  und  40,0  mit  Remission  in  den  Morgen- 
stunden, während  die  PuLsfrequen^  durch  die  Niete  Inrnhe  des  Kindes 
auf  144  und  darüber  erhulit  wird. 

Dieser  Symptomencomplex  gestattet,  wie  ich  schon  bemerkte,  nur 
die  Diagnose  einer  acuten  Larynxstcnose.  VVodnreh  diese  bedingt  wird, 
lässt  sich  nicht  sofort  entscheiden.  Vor  altem  hat  man  die  Rachen- 
höh Ic  genau  zu  untersuchen,  um  sich  von  der  Gegenwart  oder  Ab- 
wesenheit diphtheritiseher  Autlagerungen  xu  aberxeugen,  Findno 
Sie  diese,  so  ist  die  diphtherische  Natur  des  Croup  so  gut  wie  sicher; 
linden  Sie  aber  keine  Auflagerungen,  so  dürfen  Sie  doeh  den  diphthe- 
rischen Croup  nicht  in  Abrede  stellen,  weil,  wie  wir  später  sehen  werden, 
die  Auflagenmgen  in  der  Raehenhöhle  sich  während  des  Lebens  unseren 
Blirken  ent/.ieben  oder  schon  abgcstosscn  sein  können.  Wo  es  gelingt, 
den  Kehlkopfspiegel  mit  Erfolg  an j^u wenden,  da  worden  wir  allerdings 
eine  klarere  Einsicht  in  das  Wesen  der  Krankheit  gewinnen,  aber  bei 
den,  /.umal  für  Ungeübte,  vorliegenden  Schwierigkeiten  dieser  Unter- 
suchung im  Irühen  Kindesalter  (S.  9)  dürfen  Sie  von  ihr  nur  selteii 
sichoni  Erfolg  erwarten.  Kann  mau  mit  Sicherheit  Diphtherie  atis- 
schliessen,  so  handelt  es  sich  entweder  uro  eine  einfache  oder  eine 
pseudomembranöse    (fibrinöse)  Laryngitis^    denn    die    hochgradigste 
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Dyspnoe,  überhaupt  alle  Symptome  des  Croup,  können  durch  acute, 
nur  mit  starker  Anschwellung  der  Kehlkopfschleimhaut,  ohne  fibrinöse 
Exsudation  einhergehende  Laryngitis  erzeugt  werden.  Daher  verliere 
man  keine  Zeit  mit  einer  abwartenden  Behandlung. 

Marie  F.,  Gjährig,  gesund,  bekam  in  der  Nacht  zum  T.December  (zur  Zeit  einer 
Masernepidemie)  einen  heftigen  Anfall  von  Pseudocroup.  Am  folgenden  Tage 
Euphorie  bis  1  Uhr  Mittags,  wo  plötzlich  ein  so  drohender  Symptomencoraplex  auftrat, 
dass  ich  schleunigst  gerufen  wurde.  Sägeartiges  Geräusch  beim  Athmen,  cyanotischos 
mit  Schweiss  bedecktes  Gesicht,  zurückgebogener  Kopf,  gewaltsame  Action  aller  in- 
spiratorischen Hilfsmuskeln,  Emporrollen  der  Bulbi  zwischen  den  halbgeöffneten 
liidern,  kurzer,  rauher,  von  einem  pfeifenden  Geräusch  begleiteter  Husten,  welcher 
durch  Druck  auf  den  Larynx  sofort  geweckt  wurde,  Heiserkeit  der  Stimme.  Im  Rachen 
nichts  Abnormes;  Trinken  ohne  Beschwerde  möglich.  Das  vesiculäre  Athmen,  durch 
den  lauten,  aus  dem  Larynx  herabtönenden  Stridor  völlig  verdeckt,  nur  an  der  Lungen- 
wurzel Rhonchus  sonorus  wahrnehmbar.  Puls  120.  Haut  heiss  und  schwitzend. 
Ich  verordnete  6  Blutegel  oberhalb  des  Manubrium  sterni  ohne  Nachblutung,  inner- 
lich Tartar.  stibiat.  (0,12  auf  Aq.  desL  100,0  2stündlich  1  KinderlöfTel).  Da  bis 
5  Uhr  Nachmittags  noch  kein  Erbrechen  erfolgt,  gab  ich  ein  Brechmittel  aus  Pulv. 
rad.  ipecac.  und  Tart.  emet.  in  voller  Dosis,  worauf  wiederholtes  Erbrechen  eintrat. 
Um  8  Uhr  fand  ich  das  Kind  etwas  ruhiger  auf  dem  Schooss  der  Mutter  sitzend,  den 
Stridor  vermindert,  die  Stimme  reiner,  die  Haut  reichlich  schwitzend.  Ich  liess  die 
Lösung  des  Brechweinsteins  weiter  nehmen  und  ein  Vesicator  auf  den  Kehlkopf 
appliciren.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  fand  ich  am  9.  den  Stridor  beim  Athmen  bei- 
nahe ganz  verschwunden,  die  Respiration  ruhig,  den  Husten  vermindert.  Nach  jedem 
Löffel  der  Arznei  war  Erbrechen,  aber  kein  Stuhlgang  erfolgt:  das  Vesicalor  hatte 
eine  grosse  Blase  gezogen,  welche  geöffnet  und  mit  Unguent.  eine re um  verbunden 
wurde.  Gegen  2  Uhr  Nachmittags  erfolgte  bei  der  Application  eines  Klystiers,  gegen 
welche  sich  das  Kind  heftig  sträubte,  eine  neue  Exacerbation  der  Larynxsymptome, 
die  sich  indess  in  der  Ruhe  bald  wieder  verlor.  Von  nun  an  rasche  Besserung,  üeber- 
gang  in  einen  losen  Husten,  der  bis  zum  15.  unter  dem  Gebrauch  einer  Mixtura 
solvens  verschwand. 

Sie  haben  hier  ein  Beispiel  für  die  Entwickelung  der  Laryngitis  aus 
Pseudocroup,  und  zugleich  für  die  Wirksamkeit  energischer  Anti- 
phlogose,  welche  ich  in  so  heftigen  Fällen  dringend  empfehle.  Lassen 
Sie  imverzüglich,  zumal  bei  kräftigen  gesunden  Kindern  2 — (>  Blutegel 
je  nach  dem  Alter  auf  die  vordere  Halspartie  appliciren,  am  besten 
dicht  über  dem  Manubrium  sterni,  um  einerseits  die  Gegend  des  Larynx 
für  anderweitige  äussere  Mittel  frei  zu  halten,  andererseits  um  im  Fall 
starker  Blutung  eine  feste  Tuterlnge  behufs  Compression  der  Blutegel- 
stiche zu  gewinnen.  Das  früher  beliebte  Nachbluten  ist  zu  verwerfen, 
die  Blutung  vielmehr  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel  sofort  zu  stillen. 
Die  Anwendung  kalter  Compressen  oder  eines  Eisbeutels  auf  den  Kehl- 
kopf halte  ich  nicht  für  ausreichend.  Wiederholt  war  ich  Z(Mig(\  dass 
schon    während    der    Blutentleerung    die    Athembesch werden    erheblich 
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nachliessen.  Die  nach  reichlicher  Blutung  vielleicht  zurückbleibende 
Schwäche  und  temporäre  Anänaie  darf  Sie  nicht  zurückschrecken,  denn 
Sie  werden  weit  eher  mit  diesen  Folgezuständen  fertig,  als  mit  der 
drohenden  entzündlichen  Stenose.  Nach  der  Blutentleerung  gebe  ich  ein 
Brechmittel  oder  Tartarus  emeticus  in  dosi  refr.  (F.  16),  der,  wie  auch 
die  eben  mitgetheilte  Krankengeschichte  lehrt,  keineswegs  immer  Er- 
brechen oder  Durchfälle  bewirkt.  Bei  sorgfältiger  Beobachtung,  wenn 
der  Brechweinstein,  sobald  Diarrhoe  oder  zu  starkes  Erbrechen  eintritt, 
sofort  ausgesetzt  wird,  habe  ich  niemals  üble  Folgen  gesehen,  während 
in  der  Armenpraxis,  wo  man  das  Mittel  oft  unvorsichtigen  Händen  an- 
vertrauen muss,  allerdings  bedenkliche  CoUapserscheinungen  eintreten 
können.  Hier  ist  es  also  vorzuziehen,  statt  des  fortgesetzten  Gebrauchs 
des  Tartar.  stibiatus  lieber  ein  volles  Emeticum  zu  geben,  dessen  Wir- 
kung sich  leichter  beschränken  lässt.  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe (1,0  2 — 3  täglich)  in  die  Seitentheile  des  Halses,  schliesslich 
ein  Vesicans  auf  den  Kehlkopf,  dessen  Wundfläche  ich  mit  Unguent. 
einer,  verbinden  lasse,  vervollständigen  den  für  so  schwere  Fälle  von 
]..aryngitis  zu  empfehlenden  Heilapparat.  Die  Blasenpflaster  sind  zwar 
heutzutage  so  gut  wie  abgethan,  unter  diesen  Verhältnissen  aber  möchte 
ich  sie  nicht  entbehren.  Das  auffallend  schnelle  Verschwinden  der 
drohenden  Symptome  in  Fällen,  wie  der  oben  mitgetheilte  und  der  fol- 
gende, beweist,  dass  es  sich  in  der  That  nur  um  entzündliche  Wulstung 
der  Schleimhaut  gehandelt  haben  kann. 

Paul  B.,  2  Jahre  alt,  am  17.  üctober  Abends  mit  hochgradiger  Dyspnoe  auf- 
genommen. Gesicht  cyanotisch,  Augen  hervorstehend,  ängstlich ;  Inspiration  lang- 
gezogen und  sägeariig,  Action  aller  respiratorischen  Ililfsmuskeln,  Crouphusten,  be- 
sonders stark  in  der  Nacht.  Tonsillen  geschwollen,  ohne  Auflagerungen,  starke  Heiser- 
keit der  Stimme.  Epiglottis  dem  Gefühl  nach  normal.  Puls  160,  T.  39,2.  Dauer  der 
Symptome  seit  zwei  Tagen.  Brechmittel.  Schon  am  folgenden  Tage  waren Cyanoso 
und  Athembeschw^erden  beinahe  verschwunden,  Patient  sass  spielend  im  Bett,  Husten 
und  Inspiration  noch  croupös.  Temp.  38,8.  Tartar.  stibiat.  (0,1  auf  120,0),  üng. 
einer.  3,0  pro  die  einzureiben.  Am  nächsten  Tage  fieberfrei.  Wegen  der  noch  be- 
stehenden Heiserkeit  und  des  rauhen  Geräusches  bei  verstärkter  Inspiration  Vesicans 
auf  den  liarynx.   Entlassun«^  am  24.  October. 

Denkt  man  an  die  lästige  Verengerung  der  Nasenhöhle,  die  bei 
jedem  starken  Schnupfen  plötzlich  durch  verstärkte  Schwellung  der  Mu- 
cosa,  insbesondere  während  der  Nacht,  zu  Stande  kommt,  so  wird  man 
zugeben,  dass  in  gleicher  Weise,  nur  mit  viel  drohenderen  Symptomen, 
beim  acuten  Catarrh  des  i.arynx  und  der  Trachea  sehr  schnell  eine 
f?tarke  Schwellung  entstehen  kann,  die  sich  unter  zweckmässiger  Be- 
handlung   mehr    oder    weniger    schnell    wieder   zurückbildet,    aber  auch 
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trotz  aller  Bemühungen  tödlich  werden  kann,  indem  serös-purulentc  In- 
filtration der  Stimmbänder,  Epiglottis  und  ihrer  Falten  (das  sogenannte 
Oedema  glottidis,  besser  Laryngitis  submucosa)  sich  hinzugesellt 
und  Erstickungsgefahr  herbeiführt.  Nicht  nur  die  Fälle  von  acutem 
Larynxcatarrh,  Croup  oder  Geschwüren  des  Kehlkopfes  sind  von  dieser 
Gefahr  bedroht,  sondern  auch  bei  intensiver  Pharyngitis,  bei  Mandelab- 
scessen und  tief  dringenden  Phlegmonen  des  Bindegewebes  am  Halse 
kann  dieser  Ausgang  erfolgen.  In  England  wurde  auch  die  Verbrühung 
des  Schlundes  und  Larynxeingangs  mit  kochendem  Wasser,  welches 
die  Kinder  durch  Saugen  an  der  Ausgussröhre  des  Theckessels  aspirircn, 
als  Ursache  submucöser  Laryngitis  beobachtet,  wovoiv  ich  selbst  noch 
kein  Beispiel  gesehen  habe.  Jedenfalls  erreichen  mit  dem  Eintritt  des 
„Glüitisoedems"  die  stenotischen  Erscheinungen  einen  so  hohen  Grad, 
dass  Erstickung  in  jedem  Augenblick  zu  besorgen  ist.  Bisweilen  kann 
man  auch  mit  dem  tief  eingeführten  Finger  die  stark  geschwollene 
E[)iglottis  fühlen,  sogar  hinter  der  Zunge  aufragend  sehen.  Zur  Rettung 
des  Lebens  bleibt  dann  die  schleunige  Ausführung  der  Trachcotomie 
oder  Intubation  das  einzige  Mittel. 

Die  Gefahr  der  acuten  Laryngitis  bei  Kindern  liegt  aber  vor  allem 
in  der  Tendenz  zu  fibrinöser  Exsudation.  Während  in  der  bisher 
betrachteten  Form  die  Autopsie  nur  mehr  oder  weniger  dunkle  Rötho, 
Wulstung,  allenfalls  oberflächliche  Erosionen  der  Schleimhaut  und  serös- 
purulente  Infiltration  der  geschwollenen  Epiglottis  und  ihrer  Nachbar- 
schaft, zumal  der  Ligam.  aryepiglottica  und  der  Stimmbänder  ergiebt, 
finden  wir  dann  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
inselförmig  aufsitzende  Fetzen,  oder  grössere  zusammenhängende  Pseudo- 
membranen von  grau-  oder  gelblich-weisser  Farbe,  entweder  florartig 
dünn,  oder  dicker,  aus  mehreren  übereinander  gelagerten  Schichten  be- 
stehend, deren  äusserste,  d.  h.  der  Schleimhaut  zunächst  anliegende,  als 
die  jüngste,  am  wenigsten  consistcnt  zu  sein  pflegt.  Diese  Membran, 
welche  microscopisch  aus  einem  äusserst  feinen  Fibrinnetz  und  zahl- 
reichen jungen  Zellen  (E|)ilhelien,  Eiterkörperchen)  besteht,  reicht  oft  weit 
in  die  Trachea  herein  bis  an  die  Bifurcation,  oder  noch  über  diese  hinweg 
in  die  grossen  und  mittleren  Bronchien,  und  sitellt  dann  cylindrische 
Abgüsse  dieser  Röhren  dar,  die  man,  da  sie  locker  aufliegen,  leicht 
herausziehen  kann.  Darunter  findet  man  die  Schleimhaut  mehr  oder 
weniger  geröthet  und  gewulstet.  Bronchitis  und  Bronchopneumonie, 
Emphysem  der  oberen,  und  vielfache  Atelectasen,  zumal  der  unteren 
Lappen  sind  fast  stefe   l)ei:leiter. 

Indem    ich    hier    den  Croup  als   höchste  Entwickelung    der    acuten 
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Laryngitis  schildere,  befinde  ich  mich  im  Widerspruch  mit  der  An- 
sicht der  meisten  neueren  Autoren,  welche  den  Croup  unter 
tillcn  Umständen  als  einen  diphtherischen  betrachten,  jede  andere 
Entstehung  desselben  leugnen.  Ich  gebe  zu,  dass  seit  der  epi-  und  en- 
demischen Verbreitung  der  Diphtherie  Croup  viel  häufiger  geworden 
ist,  sehe  aber  darin  keinen  Grund,  jede  andere  Entstehungsweise  des- 
selben in  x\brede  zu  stellen.  Wir  wissen,  dass  man  bei  Thieren  durch 
verschiedene  auf  die  Tracheaischleimhaut  applicirte  Caustica,  so  wie 
durch  Einathmen  heisser  W^asserdämpfe  mittelst  einer  in  die  geöffnete 
Luftröhre  eingebrachten  Canüle,  excjuisiten  Trachealcroup  erzeugen  kann. 
Das  diphtherische^Virus  ist  daher  zur  Production  von  Pseudomembranen 
nicht  erforderlich,  und  die  Bacteriologcn  geben  selbst  zu,  dass  auch 
Pneumo-  und  Streptococcen  allein  letztere  erzeugen  können.  Der  diph- 
therische Bacillus  ist  also,  wenn  auch  in  unserer  Zeit  die  häufigste, 
doch  keineswegs  die  einzige  Ursache  der  fibrinösen  Laryngitis. 
Weigert  und  Cohnheim  nehmen  an,  dass  nachdem  das  beim  Catarrh 
zunächst  noch  intacte  Epithel  ertödtet  und  durch  Sccret  weggeschwemmt 
ist,  das  von  der  entzündeten  Schleimhaut  abgesonderte  fibrinöse  Ex- 
sudat gerinne  und  damit  die  Croupmcmbran  bilde.  Dann  wäre  es  be- 
greiflich, dass  jeder  intensive  Larynxcatarrh  sich  zum  Croup  steigern 
kann,  und  in  der  That  sehen  wir  bei  den  Masern,  einer  Krankheit,  bei 
welcher  von  Anfang  an  immer  Catarrh  des  Larynx  und  der  Trachea 
vorhanden  ist,  bisweilen  schon  frühzeitig  diese  Steigerung  eintreten, 
ohne  dass  eine  Complicaiion  mit  Diphtherie  nachweisbar  ist. 

Knabe  von  3  Jahren,  aufgenommen  am  20.  Mai  mit  ausbrechenden  Masern. 
Exanthem  im  Gesicht  entwickelt;  Puls  150,  Temp.  Mg.  39,5,  Ab.  40,5;  starker  Ca- 
tarrh des  Larynx;  rauher,  fast  aphonischer  Husten,  Stimme  heiser.  Bei  der  sorgfältig- 
sten Untersuchung  liess  sich  nichts  weiter  nachweisen,  als  fleckige  Röthe  des  Gaumens 
und  einfache  Angina.  Therapie:  Blutegel  über  dem  Manubr.  Storni,  Tartar.  stibiat. 
Am  folgenden  Tage  bedeutende  Besserung.  Puls  1  IG,  Temp.  38,4,  Uesp.  32.  Nur  die 
Heiserkeit  war  noch  unverändert,  und  beim  Husten  noch  ein  laryngealer  Klang  hör- 
bar. So  vergingen  4  fieberfreie  Tage,  während  welcher  die  erwähnten  Larynx- 
symptome  fortbestanden.  Plötzlich  am  Abend  des  5.  Juni  Temp.  wieder  38,5,  am 
nächsten  Morgen  39,5.  Seit  der  Nacht  um  12  Uhr  vollständig  entwickelter  Croup,  so 
dass  Mittags  während  der  Klinik  die  Tracheotomie  gemacht  werden  rausste.  Aus 
der  geöffneten  Luftröhre  konnten  wir  einen  langen,  bis  in  die  Bifurcation  herab- 
reichenden Exsudatcy linder  herausziehen.  Auch  später  wurden  noch  Fetzen  aus- 
gehustet.    Am  10.  Tage  Entfernung  der  Canüle.     Vollständige  Heilung i). 


*)  Die  Ansicht,  dass  auch  der  Maser ncroup  immer  ein  diphtherischer  sei, 
halte  ich  nicht  für  richtig.  S.  Podack,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  56, 
S.  34;  und  Löhr,  Jahrbuch  f.  Kindorheilk.    Bd.  43,  S.  66. 


Laryngitis.  353 

Schon  früher  theilte  ich  Fälle  mit,  die  für  die  Existenz  eines  pri- 
mären fibrinösen  Croup  sprechen,  wo  bei  der  Section  Larynx-  und 
Trachealcroup  ohne  die  geringste  Veränderung  der  Rachenhöhle 
gefunden  wurde.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  wiederholt  solche  Fälle  beob- 
achtet, ganz  abgesehen  von  den  zahlreicheren,  die  wegen  des  Mangels 
der  Section  nicht  als  vollgültig  betrachtet  werden  können,  weil  die  Mög- 
lichkeit vorliegt,  dass  Pseudomembranen  an  Stellen  des  Rachens  ihren 
Sitz  hatten,  die  sich  unseren  Blicken  entzogen.  Dagegen  wird  man  wohl 
die  folgenden  Fälle  als  hierher  gehörend  anerkennen^). 

Max  K.,  IY2  ^^^^  ^^  aufgenommen  am  4.  April  mit  Rachitis  und  leichtem 
Bronchialcatarrb.  In  den  nächsten  Tagen  weitere  Verbreitung  des  letzteren,  hinten 
und  vorn  beiderseits  Rhonchus  mucosus.  In  der  Nacht  vom  9.  bis  10.  plötzlich  crou- 
pale  Respiration  und  heiserer  rauher  Husten.  Am  11.  Vormittags  vollständiger  Croup. 
Im  Pharynx  keine  Spur  von  Diphtherie  sichtbar,  üebcr  den  Lungen  hört  man  das 
von  oben  fortgeleitete  croupöse Geräusch,  daneben  noch  schwaches  Athmen  und  hinten 
Rhonchus  sibilans.  Temp.  39,0,  Puls  144,  Resp.  42.  Trotz  starker  Brechmittel  stei- 
gern sich  die  Erscheinungen  bis  zum  folgenden  Tage.  Temp.  dauernd  40,4—40,9. 
Resp.  48,  grosse  Mattigkeit  und  Somnolenz.  Tod  am  12.  Section:  Pharynx  frei. 
Croup  des  Larynx  und  der  Trachea,  Oedema  glottidis.  Bronchopneumonia 
duplex;  Rachitis. 

Fälle  dieser  Art,  die  mit  Bronchialcatarrb  beginnen  und  plötz- 
lich in  Tracheo-Laryngitis  fibrinosa  übergehen,  werden  unter  dem  Namen 
„des  aufsteigenden  Croup"  beschrieben.  Ich  habe  diese  Entwicke- 
lung  vorzugsweise  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Jahren,  ein  paar 
Mal  im  Verlauf  des  Keuchhustens  und  des  mit  ihm  verbundenen  diffusen 
Bronchialcatarrhs  beobachtet.  Die  Tracheotomie  bleibt  unter  diesen  Um- 
ständen wegen  ausgedehnter  Bronchitis  und  multipler  Bronchopneumonie 
fast  immer  erfolglos. 


*»•' 


Ernst  G.,  4  .lahre  alt,  aufgenommen  am  21.  März,  soll  vor  8  Tageu  an  einem 
Pseudocroupanfall  erkrankt  und  seitdem  noch  nicht  ganz  gesund  gewesen  sein. 
Gestern  Mittag  plötzlich  Dyspnoe,  <lie  sich  rasch  steigert.  Bei  der  Aufnahme  bereits 
Cyanose  und  collabirtes  Aussehen,  alle  Symptome  des  Croup  ausgeprägt,  im  Pharynx 
nur  Röthc  und  geringe  Schwellung.  Sofort  Tracheotomie  und  Kalkwasserinhala- 
tionen, worauf  nach  einigen  Stunden  Pseudomembranen  ausgehustet  wurden,  darunter 
ein  Cylinder,  der  einen  vollständigen  Abguss  derTrachea  und  desAnfangstheils  beider 
Bronchien  darstellte.  Darauf  Abnahme  der  Dyspnoe,  aber  Steigerung  des  Collapses 
und  Fortbestand  der  Cyanose.  Abends  Puls  168,  Resp.  54.  Tod  in  der  Nacht. 
Section:    Pharynx    frei.   Croup   des  Larynx  und  der  Trachea  bis  in  die 


^)  Die  Fälle  gehören  freilich  sämnitlich  der  vorbacteri eilen  Zeit  an.  Sie 
sollen  aber  nur  die  Existenz  des  primiiren  Croup  (d'embl^e  der  Franzosen)  erhärten, 
während  die  Frage,  ob  dabei  Löfflerbacillen  zu  linden  gewesen  wären,  ganz  aus 
dem  Spiel  bleiben  kann.    Auf  diesen  Punkt  werde  ich  noch  zurückkommen. 

Uenoch,  Yurlesaogeu  Ubor  Kinderkrankheiten.     11.  AalU  .>^ 
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grossen   Bro»chieü,     BroDchopneamonia   duplex«     Endocarditis   chronic^a   übrus^i 
aovttca,  Hyperirophia  veotriculi  sinistri. 

Elise  W,j  3^/4  Jahre  alt,  aufgenommön  am  6,  November  mit  Lues  hereditaria 
lecidim,  Heilung  durch  Subliniatinjectionen  bis  zum  L  Deoember.  Am  G.  Heiser- 
keit j  rauber  Husten,  RÖlbe  des  Pharynx,  kein  Fieber.  Treli  Blutegeln,  Brechmittit 
und  Merrurifileiüreibungen  steigern  sich  die  Krsdiclnungen  so  rapide^  dass  am  7.  die 
Trachootomie  ausgefabrt  werden  moss.  Nach  derselben  Inhalationen  von  Kalk- 
wasserdärapfen.  In  den  nächsten  Tagen  unter  rem  itti  reu  den  FieberbeM  eg^ungen  (Abeods 
bis  'Sfi)  und  Steigerung  der  Respirationsfreiiuetiz  bis  auf  60,  schliesslich  72  in  d«r 
Minute,  Entwickelung  einer  doppelseiligen  Bmnchopneamonie  mit  starken  Rasselge- 
riluschcu,  wechselnder  Dämpfnog  des  Percussionsschalb.  Tod  am  18.,  also  U  Tage 
nach  dei  Tracbeotomie,  Section:  Pharynx  vollständig  normal*  Croup 
liurynx  und  des  obersten  Tbeils  der  Tracbea,  in  Heilang  begriffen.  Ausgebreii 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie. 

Anna  S,,  2 jährig,  am  28.  Februar  mit  Laryngitis  aufgenommen,  Dauer  2  bis 
3  Tage,  Phnrynx  ganz  normal.  Wegen  nachweisbarer  diffuser  Bronchitis  keine 
Tracheotomic.  Tod  am  2.  März.  Section:  UilTuse  Bronchitis,  ßronchopneamoDie, 
Pharynx  nur  leicht  geröthet,  vüllig  glatt  und  rein.  Croup  des  Larjnx  uod  der 
Trachea  bis  zur  Theüang  der  letzteren, 

Ella  S*,  6  Monate  alt,  seit  einigen  Monaten  an  Tracbealcalarrh  leidend^  aof- 
genommen  am  15.  März  mit  beginnendem  Croup.  Steigerung  der  Sym^^tome»  Trachea* 
tomit*  am  19.  Fieber  (40'')  und  Dysf>n(»e  nach  derselben  fortdauernd.  Tod  am  M- 
genden  Tage.  Seclion:  Pharynx  ganz  normal,  Croup  des  Kehlkopfes,  Bronchitis 
und  multiple  bronchopneumonische  Herde.  Käsige  Degeneration  der  BronchialdrÜseii 
und  eines  Tbeils  des  linken  Oberlappens. 

Dass  es  abo  einen  Larynx-  und  Traehealcroup  ohne  ßetlieiligutig 
des  Räch  uns  giebt,  steht  fest.  Nur  über  die  Deutung  können  Zweifel 
aufkomineii.  Fast  alle  neueren  Autoren  betrachten,  wie  gesagt,  auch 
solche  Fälle  stets  als  diphtherisehej  leognen  also  absolut  das  Vor- 
kommen einer  rein  entzündlichen  Laryngitis  pseudoraerabranaeea.  Ich 
muss  mm  isugeben,  dass  (]ie  Diphtherie  den  Pharynic  versalionen  «od 
gleich  (irinjur  im  Larynx  unfl  in  der  Trachea  auftreten  könnte,  weil 
ich  ihren  Beginn  auch  an  den  Lippen  und  an  der  Vulva  selbst  beob- 
achtet habe:  immerhin  liegt  die  Sache  dort  anders^  weil  die  infecüosen 
Keime,  um  in  den  Kehlkopf  zu  gelangen,  doch  zunächst  den  Pharjoix 
passiren  ni rissen  und  es  schwer  zu  begreifen  wäre,  dass  dieser  dabei 
ganz  intact  bleiben  sollte.  Allerdings  hat  mau  in  den  Pseudomembranen 
das  Larynx  und  der  Trachea,  auch  wenn  der  Rachen  gan^  intact  wäTj, 
wiederholt  Diphtheriebacillen  nachgewiesen,  und  auch  in  meiner  Klinik 
sind  einzelne  Fälle  dieser  Art  vorgekommen.  Ob  aber  in  diesen  FÄHen 
Tage  oder  Wochen  zuvor  nicht  doch  Kachendiphtherie  bestanden 
hat,  konnte  ich  nicht  verbürgen.  Auch  wird  wohl  Niemand  die 
Möglichkeit  leugnen^  dass  ein  urspriingHch  rein  entxiindlieher  Croup  in 
eint*m  n)it  (liphthenschen  Kmdern  belegien  Saal  nachträglich  Diphtherie- 
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bacillen  aufnehmen  kann.  Dazu  kommt  noch,  dass  in  anderen  Fällen, 
und  ich  selbst  habe  solche  gesehen,  aus  den  laryngo-trachealen  Mem- 
branen keine  Diphtherlebacillen,  sondern  nur  Streptococcen  gezüchtet 
werden  konnten^).  Jedenfalls  nehme  ich  für  die  klinischen  Thatsachen 
mindestens  dasselbe,  wenn  nicht  ein  höheres  Recht  in  Anspruch,  wie  für 
die  bacteriologischen.  Und  der  klinische  Verlauf  ist  eben  beim 
primären  Croup  entschieden  ein  anderer,  als  beim  diphtherischen.  Die 
rasche  Entwickelung  aus  einem  Larynxcatarrh,  der  Mangel  aller  infec- 
tiüsen  Symptome,  der  starken  subraaxillaren  Drüsenschwellungen,  der 
paralytischen  Nachkrankheiten,  die  besseren  Resultate  der  Tracheotomic 
unterscheiden  ihn  wesentlich.  Da  nun  auch  nachgewiesen  ist,  dass 
Pseudomembranen  nicht  einzig  und  allein  durch  den  diphtherischen 
InfectionsstofF  zu  Stande  kommen,  so  muss  ich  bei  dem  Glauben  an 
eine  idiopathische  Laryngitis  pseudomembranosa  beharren,  und  lasse 
mich  auch  durch  solche  Fälle  nicht  irre  machen,  in  denen  ein  primärer 
Croup  zu  Diphtherie  in  der  Umgebung  des  Kranken  Anlass  gegeben 
haben  soll,  weil  hier  andere  Infectionsquellen  nie  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliessen  sind.  — 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Croup  stellen  den  höchsten 
Grad  der  acuten  Larynxstenose  dar,  die  von  Stunde  zu  Stunde  an  In- 
tensität zunimmt  und  in  letalen  Fällen  eine  Dauer  von  24  bis  96  Stunden 
zu  haben  pflegt.  Mögen  auch  während  dieser  Zeit  kurze  Remissionen, 
gewöhnlich  in  Folge  eines  künstlich  erregten  Erbrechens  eintreten,  so 
sind  sie  doch  fast  immer  trügerisch;  der  Sturm  beginnt  bald  von  neuem, 
und  eine  stete  Progression  zum  Schlimmeren  ist  unverkennbar.  In 
vielen  Fällen  wird  der  stetig  fortschreitende  Verlauf  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  Anfälle  äusserster  Erstickungsnoth  unterbrochen;  das  keu- 
chende Kind  wirft  sich  gewaltsam  hinten  über,  der  Athem  stockt,  das 
Gesicht  ist  cyanotisch,  die  kleinen  Hände  ballen  sich  convulsivisch  und 
der  Tod  scheint  nahe,  aber  nach  einigen  Secunden  dringt  die  Luft  müh- 
sam mit  pfeifendem  Ton  in  den  Larynx  ein  und  das  frühere  Bild  stellt 
sich  wieder  her,  bis  ein  neuer  ähnlicher  Anfall  erfolgt.  Vielleicht  handelt 
es  sich  dabei  um  Anfälle  von  Spasmus  glottidis,  die  reflectorisch  von 
der  entzündeten  Schleimhaut  her  ausgelöst  werden.  In  diesem  Stadium 
ist  das  sägeartige  Geräusch  beim  Athmen  oft  schon  vor  der  Thür  des 
Krankenzimmers  hörbar,  während  der  Crouphusten  mit  der  zunehmenden 

^)  Cbaillou  u.  Martin  (Ann.  de  l'inst.  Pastenr.  1894.  No.  7)  fanden  unter 
99  Fällen  14  mal  keine  Dipluherlebacillen.  Kauchfuss  beobachtete  3  Fälle  ächter 
fibrinöser  Laryngitis,  in  denen  nur  Strepto-  und  Pneumococcen  nachtrewiesen  wurden, 
aber  keine  Diphtheriebacillen  (Jahresb.  des  Kinderhosp.  etc.  für  1H94). 

23* 
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Aphonie  immer  seltener  und  klangloser  wird.  Die  Unruhe  steigert  sich 
enorm,  die  Kinder  verlangen  aus  dem  Bett  auf  den  Arm,  dann  wieder 
zurück  ins  Bett,  ihr  ängstliches  Auge  sucht  flehend  Hilfe  bei  der  Um- 
gebung, und  nur. kurze  Schlummerperioden,  in  denen  das  Larynxgeräusch 
seinen  höchsten  Grad  erreicht,  unterbrechen  den  qualvollen  Zustand. 
Die  Untersuchung  der  Lungen  ist  wegen  des  von  oben  her  Alles  über- 
tönenden Sägegeräusches  meistens  resultatlos;  allenfalls  hört  man  trockene 
oder  feuchte  Rhonchi  an  verschiedenen  Stellen,  selten  Dämpfungen  des 
Percussionsschalls,  die  eine  Theilnahme  des  Lungengewebes  verrathen. 
Wo  dies  der  Fall  ist,  da  nimmt  auch  die  Zahl  der  Athembewe- 
gungen,  die  beim  nicht  complicirten  Croup,  wie  wir  oben  sahen,  die  nor- 
male bleibt  oder  kaum  gesteigert  ist,  erheblich  zu,  steigt  auf  50  bis 
70  und  mehr  in  der  Minute,  und  schon  diese  Erscheinung  genügt,  um 
eine  complicirende  diffuse  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  zu  diagno- 
sticiren,  sollte  auch  die  locale  Untersuchung  ohne  Resultat  bleiben.  In 
Folge  der  Asphyxie  kann  auch  Ei  weiss  im  Urin  gefunden  werden, 
welches  nach  dem  Aufhören  der  Orthopnoeanfälle  oder  nach  der  Tracheo- 
tomie  schwindet  und  mit  der  Zunahme  der  Athemnoth  wiederkehrt. 
Dieser  Befund,  ein  Product  der  mechanischen  Venenstauung  in  den  Nieren, 
darf  also  nicht  ohne  Weiteres  für  die  Annahme  von  Diphtherie  geltend 
gemacht  werden. 

Während  dieses  stürmischen  Verlaufs  kommt  es  nicht  selten  unter 
grossen  Qualen  zum  Aushusten  oder  Auswürgen  pseudomembra- 
nöser Fetzen  und  Röhren,  die  als  das  zuverlässigste  diagno- 
stische Kriterium  des  wahren  Croup  zu  betrachten  sind,  denn  alle 
anderen  Symptome  können,  wie  ich  schon  sagte,  auch  durch  die  höch- 
sten Grade  einfacher  Laryngitis,  zumal  durch  „Glottisocdem**  hervorge- 
bracht werden.  Man  erkennt  die  Natur  dieser  Auswurfstoffe  am  besten, 
wenn  man  sie  in  Wasser  flottiren  lässt.  Man  sieht  dann  kleine  oder 
grössere  weisse,  an  den  Rändern  ausgezackte  Fetzen,  oder  vollständige 
Cylinder,  welche  oft  in  dichotomische  Verästelung  oder  in  mehrfache 
dendritische  Verzweigungen  auslaufen,  und  dadurch  bekunden,  dass  sie 
nicht  bloss  einen  Abguss  der  Trachea,  sondern  auch  der  grossen  und 
mittleren  Bronchien  darstellen.  Dieser  Auswurf  kommt  etwa  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  vor.  Nicht  selten  wird  er  von  den  besorgten  Müttern  aus 
der  Mundhöhle  des  der  Erstickung  nahen  Kindes  mit  den  Fingern  her- 
ausgezogen. Unmittelbar  nach  dem  Auswurf,  zumal  grösserer  röhriger 
Stücke,  macht  sich  immer  Erleichterung  bemerkbar.  Man  traue  indess 
diesen  Remissionen  nicht,  denn  meistens  enden  gerade  solche  Fälle  mit 
dem   Tode.     Namentlich    beweist    der    Auswurf    dendritischer    Exsudate, 
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dass  der  Process  tief  in  die  Bronchien  herabreicht,  und  kleine  dichoto- 
misch  verzweigte  Cylinder  lassen  keinen  Zweifel  an  dem  Bestehen  eines 
die  mittleren  und  kleineren  Zweige  betreffenden  Bronchialere  ups, 
haben  also  unter  allen  Umständen  eine  prognostisch  ungünstige  Bedeu- 
tung; denn  je  tiefer  der  Croup  in  die  Luftröhrenäste  herabsteigt,  um  so 
sicherer  ist  sein  letaler  Verlauf.  Ausserdem  hat  man  die  schnelle 
Wiedererzeugung  der  ausgeworfenen  Exsudate  zu  bedenken,  die  schon 
binnen  wenigen  Stunden  erfolgen  kann  und  die  Orthopnoe  sofort  wieder 
hervorruft. 

Anna  B.,  Tjährig,  wurde  am  6.  November  plötzlich  heiser,  bekam  Schnupfen, 
etwas  Hasten  and  leichtes  Fieber.  Am  folgenden  Tage  leichtes  stenotisches  Geräusch 
beim  Athmen.  Brechmittel  ohne  Wirkung.  Am  8.  vollständig  entwickelter  Croup  mit 
darohaas  normaler  Beschaffenheit  des  Pharynx.  Anwendung  von  Blutegeln  und  Brech- 
weinstein. Am  9.  früh  Aushusten  eines  über  4  Ctra.  langen,  unten  mit  zwei 
kleinen  dichotomisch  verästelten  Fetzen  versehenen  Cy  linders,  worauf  Erleichterung 
eintritt.  Das  Stenosengeräusch  bedeutend  schwächer,  Husten  und  Stimme  klanglos. 
Resp.  28,  Puls  132.  Unguent.  einer.  2,0  2 stündlich  einzureiben,  Vesicans  auf  den 
Larynx.  Trotzdem  bereits  von  Mittag  an  enorme  Steigerung  der  Croupsymptome,  Cya- 
nose,  Erstickungsnoth.  Schon  um  6  Uhr  Abends,  also  nach  kaum  10  Stunden, 
wiederum  Aushusten  eines  Cylinders  von  der  Länge  der  Trachea  mit  darauf  folgender 
g^rosser  Erleichterung.  Nacht  ruhiger,  auch  am  folgenden  Tage  scheinbare  Besserung. 
Resp.  24,  Puls  132.  Nachmittags  neue  Exacerbation,  Tod  in  der  Nacht.  Die  Tracheo- 
tomie  war  wegen  der  Länge  und  Beschaffenheit  der  ausgehusteten  Cylinder,  die  einen 
Bronchialcroup  anzeigten,  unterlassen  worden.  — 

Die  Fieberverhältnisse  beim  Croup  haben  nichts  Charakteristi- 
sches. In  der  Regel  hält  sich  das  Fieber  auf  einem  mittleren  Grade  mit 
abendlichen  Exacerbationen  bis  39,5,  während  die  Morgentemperatur 
38—38,5  beträgt.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Fällen  (z.  ß.  der  oben  S.  352 
mitgetheilte)  mit  weit  höherer,  bis  40®  und  darüber  steigender  Tempe- 
ratur. Die  entzündliche  Theilnahme  des  Lungengewebes  schien  mir  in 
dieser  Beziehung  besonders  einflussreich  zu  sein.  Der  anfangs  kräftige 
Puls  wird  im  weiteren  Verlauf  immer  schwächer,  im  letzten  Stadium 
oft  unregelmässig  und  aussetzend,  besonders  während  der  Inspiration, 
wobei  die  Cyanose  den  höchsten  Grad  erreicht,  Gesicht,  Hände  und 
Füsse  sich  mit  kühlem  Schweiss  bedecken.  Schliesslich  verfällt  das 
Kind  in  Folge  der  gehemmten  Respiration  und  der  daraus  folgenden 
Kohlensäurevergiftung  in  einen  somnolenten  Zustand  mit  halb  ge- 
schlossenen Augenlidern,  die  Athembewegungen  werden  immer  oberfläch- 
licher, das  Stenosengeräusch  schwächer,  und  das  Kind  stirbt  im  Collaps, 
bisweilen  unter  convulsi vischen  Zuckungen  der  Gesichts-  oder  anderer 
Muskeln.  Die  von  Bouchut  hervorgehobene  Anästhesie  erklärt  sich  wohl 
durrh  den  in  der  letzten  Zeit  eintretenden  somnolenten  Zustand. 
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Die  Annahme,  dass  der  Croup  ohne  Operation  unheilbar  sei,  ist  keines- 
wegs richtig.  Wenn  auch  nicht  gerade  oft,  so  kommen  doch  hin  und 
wieder  Fälle  vor,  in  denen  die  drohendsten  Croupsymptome  ohne  ope- 
rativen Eingriff  unter  zweckmässiger  Behandlung  sich  allmälig  ganz  zu- 
rückbilden, obwohl  der  Auswurf  pseudomembranöser  Fetzen  jeden  Zweifel 
an  der  croupösen  Natur  des  Leidens  beseitigt  hatte.  Aber  selbst  nach 
dem  Verschwinden  der  drohenden  Symptome  stosse  man  nicht  gleich  in 
die  Siegestrompete.  Durch  die  lange  Störung  des  Respirationsprocesses 
können  auch  nach  der  Heilung  noch  bedenkliche  Störungen  der  Gchirn- 
thätigkeit  zurückbleiben,  sei  es,  dass  das  Blut  die  zur  Ernährung  des 
Gehirns  erforderliche  Beschaffenheit  nicht  schnell  genug  wiedergewinnt, 
sei  es,  dass  venöse  Stauung  in  den  Hirnvenen  und  weiterhin  Ocdcm  der 
Pia  oder  seröse  Transsudation  in  den  Ventrikeln  die  Folge  waren.  Man 
kann  nicht  leugnen,  dass  die  kräftige  Antiphlogosc,  mit  der  man  dieser 
gefährlichen  Krankheit,  besonders  früher,  zu  Leibe  ging  (wiederholte  Blut- 
entleerungen und  Brechmittel,  Mercurialien)  in  Verbindung  mit  der  An- 
orexie und  dem  dadurch  bedingten  Nahrungsmangel,  dazu  beitragen  kann, 
eine  solche  Schwäche  und  Anämie  zu  erzeugen. 

Ich  selbst  war  Zeuge,  wie  bei  einem  3jährigcn  Knaben,  welcher  durch  eine 
sehr  energische  Behandlung  bedeutend  gebessert,  aber  im  höchsten  Grade  erschöpft 
war,  unmittelbar  nach  der  Anwendung  eines  Brechmittels,  welches  am  Abend  des 
4.  Tages  wegen  plötzlicher  SuflFocation  gegeben  wurde,  tiefer  Schlaf  eintrat,  der  von 
den  Eltern  mit  Freude  begrüsst  wurde.  Bei  meinem  Besuch  fand  ich  das  kurz  zuvor 
noch  sehr  unruhige  und  sägeartig  athmende  Kind  regungslos,  den  Athem  fast  unhör- 
bar, ungewöhnlich  langsam.  Aber  ein  Griff  an  den  Puls  liess  mich  erkennen,  dass 
hier  kein  gesunder  Schlaf,  vielmehr  Sopor  stattfand.  Der  Puls  war  fadenförmig,  kaum 
fühlbar,  unregelmässig  und  ungleich;  alle  extremen  Körpertheile  kühl,  die  Augenlider 
halb  geschlossen.  Selbst  starke  Geräusche  dicht  vor  den  Ohren  des  Kindes  waren 
nicht  im  Stande,  es  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  und  es  bedurfte  der  von  7  bis 
11  Uhr  Nachts  unausgesetzten  Anwendung  stimulirender  Mittel,  um  diesen  gefahr- 
drohenden Inanitionszustand  des  Gehirns  zu  beseitigen.  Senfteige  im  Nacken,  Rücken 
und  an  den  Waden,  Fomentation  der  Hände  und  Füsse  mit  Senfaufguss,  Ammon. 
carbon.  0,15  2 stündlich,  Einflössen  von  Wein,  schliesslich  Eisüberschläge  über  den 
Kopf,  die  ich  nur  einige  Secunden  liegen  liess,  aber  oft  wiederholte,  hatten  schliess- 
lich unerwarteten  Erfolg,  und  mit  der  Wiederkehr  der  Hirnthätigkcit  waren  merk- 
würdiger Weise  auch  alle  Croupsymptome  bis  auf  geringe  Heiserkeit  dauernd  ver- 
schwunden. — 

Für  die  Behandlung  des  Croup  gelten  zunächst  dieselben  Regeln, 
die  ich  oben  für  die  der  acuten  Laryngitis  aufstellte.  Wenn  örtliche  ßlut- 
entleerungen,  Brechmittel,  Tartar.  stibiatus  in  refr.  dosi,  energische  An- 
wendung der  Mercurialien  und  Application  eines  Vesicans  auf  die  Larynx- 
gegend  nicht  schnell  Besserung  herbeiführen,  die  Symptome  vielmehr  an- 
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haltend  zunehraen,  und  der  Eintritt  von  Orthopnoean fällen  den  höchsten 
Grad  der  Krankheit  bekundet,  so  hat  raan  von  pharmaceutischen  Mitteln 
nichts  mehr  zu  erwarten.  Das  Vertrauen,  welches  man  wiederholten 
Brechmitteln  früher  zu  schenken  pflegte,  ist  dann  nicht  mehr  gerecht- 
fertigt. Auch  versagen  sie  oft  die  Wirkung.  Bei  einem  mit  Maserncroup 
behafteten  Kinde  wurde  an  einem  Tage  früh  und  Abends  ein  volles 
Brechmittel  (Ipecacuanh.  2,0,  Tartar.  emet.  0,03,  Ap.  dest.  30,0,  Oxy- 
rael.  scillit.  15,0)  gegeben,  ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal  Erbrechen 
zu  bewirken.  Das  früher  vielgerühmte  Ouprum  sulphuricum  (zu 
0,03—0,1  alle  10  Minuten),  dem,  abgesehen  von  dem  nauseösen  Effect, 
kein  ^specifischer*^  Einfluss  auf  den  Croup  zukommt,  ist  jetzt  mit  Recht 
so  gut  wie  aufgegeben.  Besonders  muss  ich  die  Wiederholung  der 
Emetica  bei  einem  ohnehin  schon  erschöpften  Kinde,  gerade  weil  die 
häufige  Wiederkehr  der  Erstickungsanfälle  leicht  dazu  verführt,  ent- 
schieden widerrathen,  weil  sie,  ohne  zu  nützen,  die  Inanition  auf's 
Aeusserste  steigern  und,  wie  in  dem  eben  mitgetheilten  Fall,  Hirnsymp- 
tome zur  Folge  haben  kann.  Wohl  aber  empfehle  ich  Ihnen,  croupkranke 
Kinder  nicht  anhaltend  im  Bett  liegen,  vielmehr  öfters  in  halbsitzender 
Stellung  auf  dem  Arm  herumtragen  zu  lassen,  was  temporär  erleichternd 
wirkt.  Dabei  flösse  man  oft  Brühe,  Milch  und  Wein  ein,  um  dem  Sinken 
der  Kräfte  zu  begegnen,  sei  aber  dabei  vorsichtig,  weil  croupkranke  Kinder 
sich  beim  Trinken  leicht  verschlucken  und  dann  sofort  heftige  Stickan- 
fälle bekommen. 

Der  Eintritt  des  ersten  drohenden  Stickanfalls,  ja  schon  die 
andauernde  gewaltsame  inspiratorische  Einziehung  der  untern 
Thoraxpartie  war  für  mich  immer  das  Signal  zur  Tracheotomie. 
Diese  Einziehung,  welche  theils  in  Folge  der  energischen  Action  des 
Zwerchfells,  theils  in  Folge  der  Luftverdünnung  in  den  Lungen  und  des 
dadurch  aufgehobenen  Gleichgew^ichts  zwischen  dem  intra-  und  extra- 
thoracischen  Druck  eintritt,  halte  ich  für  besonders  wichtig.  Längeres 
Warten  mit  der  Operation  steigert  nur  die  Erschöpfung,  die  Gefahr  der 
Kohlensäurevergiftung  und  der  sich  entwickelnden  Bronchopneumonie.  Wir 
operirten  daher  je  nach  den  Umständen  schon  am  2.  und  3.  Tage  der 
Krankheit.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  die  Aussichten  für  den  Erfolg 
der  Tracheotomie  beim  primären  Croup  weit  günstiger,  als  beim 
diphtherischen,  weil  man  es  bei  jenem  nur  mit  einer  localen  fibrinösen 
Entzündung,  hier  aber  mit  einer  allgemeinen  Infectionskrankheit  zu  thun 
hat.  Von  37  entzündlichen  (nicht  diphtherischen)  in  der  Klinik  ope- 
rirten Croupfällen  wurden  25  geheilt,  und  schon  in  dieser  Thatsache 
liegt  für  mich  der  Beweis  für  die  Existenz  des  primären  t'ntzünd- 
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liehen  Croup,  der  nichts  mit  Diphtherie  zu  thun  hat.  Weder  die 
Expectoration  von  Pseudomembranen,  noch  der  Nachweis  von  Bronchitis 
oder  Pneumonie  bedingen  für  mich  eine  Gegenanzeige,  seitdem  ich  mehrere 
trotz  dieser  Complication  operirte  Kinder  glücklich  durchkommen  sah. 
Weil  aber  die  Operation  nur  den  Zweck  erfüllt,  der  Luft  den  Eintritt  in 
die  Lungen  zu  eröffnen,  so  wird  man  immer  wohl  thun,  auch  nach  der- 
selben die  Mercurialbehandlung  in  massigem  Grade  fortzusetzen,  und 
durch  Einathmung  heisser  Wasserdämpfe  die  Abstossung  etwa  noch  auf 
der  Schleimhaut  liegender  Pseudomembranen  zu  befördern. 

In  unserer  Zeit  hat  die  zuerst  von  Bouchut  empfohlene  und  von 
O'Dwyer  weiter  ausgebildete  Intubation  des  Larynx  sich  zahlreiche 
Anhänger  erworben  und  die  Tracheotomie  mehr  und  mehr  zurückgedrängt. 
Ich  selbst  habe  dies  Verfahren,  auf  das  ich  liier  nicht  näher  eingehen 
will,  nicht  geübt,  weil  es  erst  dann  zu  ausgedehnter  Anwendung  kam, 
als  ich  die  Direction  meiner  Klinik  schon  niedergelegt  hatte,  und  früher 
die  Erfolge,  selbst  nach  dem  Geständniss  seiner  eifrigsten  Verfechter,  die 
der  Tracheotomie  kaum  übertrafen,  oft  sie  nicht  einmal  erreichten  ^),  die 
letztere  auch  nicht  selten  noch  vorgenommen  werden  rausste,  wo  die 
Intubation  erfolglos  geblieben  war.  Auch  geben  selbst  sehr  eifrige 
Anhänger  der  Intubation  zu,  dass  sie  sich  für  die  Privatpraxis  nicht 
eignet  und  den  Hospitälern  vorbehalten  bleiben  soll  2).  Thatsächlich  ist 
aber  die  Intubation  jetzt  bei  den  Pädiatern  beliebter  geworden,  als  die 
Tracheotomie,  besonders  seitdem  sie  durch  die  gleichzeitige  Anwendung 
der  Serumtherapie  beim  diphtherischen  Croup  an  Erfolgen  enorm  ge- 
wonnen hat. 

V.  Die  Bronchitis  und  Bronchopneumonie. 

Zu  den  häufigsten  Erkrankungen  des  Kindesalters  gehören  die 
Catarrhe,  die  sich  von  der  Bifurcation  der  Trachea  aus  über  die 
Schleimhaut  der  grossen  und  mittleren  Bronchien  verbreiten.  Sehr  häufig 
wird  schon  das  Alter  der  ersten  Dentition  befallen,  und  diese  selbst 
von  manchen  Aerzten  als  Ursache  des  Catarrhs  betrachtet.  Dass  dieser 
Einfluss  überschätzt  wird,  bemerkte  ich  bereits  früher,  will  aber  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  bei  manchen  Kindern  der  Durchbruch  jeder  Zahn- 
gruppe von  Catarrh  begleitet  wird.    Vielleicht  spielt  hier  die  vorwiegende 


^)  Brown  (Transact.  of  the  American  pediatric  section.  II.  1891.  p.  196)  hatte 
unter  350  Fällen  100,  also  28  pCt.  Heilungen;  Bokai  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1893. 
Bd.  35.  1.)  unter  212  Fällen  von  diphtherischem  Croup  30  pCt.,  unter  67  Fällen  von 
Croup  ohne  Rachendiphtherie  47  pCt.  Heilungen,  freilich  vor  der  Serumperiode. 

2)  S.  dagegen  Galatti,  Die  Intubation  in  der  Privatpraxis.    Wien  1894. 
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iVequenz  der  Rachitis  in  diesem  Alter  eine  grössere  Rolle,  als  die 
Zahnung,  denn  gerade  rachitische  Kinder  zeigen  eine  grosse  Tendenz  zu 
Bronchialcatarrhcn  und  sollten  mit  besonderer  Sorgfalt  vor  ihnen  behütet 
werden. 

Bei    sehr  jungen    Kindern,    schon    in    den    ersten    Monaten    des 
Lebens,    begepen  wir  häufig  einer  eigenthüralichen  Form  des  Tracheal- 
und  Bronchialcatarrhs.    Sie  leiden  nämlich  an  einem  häufigen  krächzenden 
Husten,    welcher    durch  Druck    auf   die  Bifurcationsstelle    der  Luftröhre 
geweckt    wird,    besonders    aber   an    einem   die  In-  und  Exspiration  fast 
stetig  begleitenden  Stertor,    der  von  den  Müttern  als  „Vollsein**  oder 
^Röcheln    auf   der  Brust"    bezeichnet   wird.     Das  Geräusch    ist  bis- 
weilen so  stark,    dass  es  die  Eltern  beunruhigt,    und  es  kommt  auf  die 
Menge  des  Secrets  an,  ob  der  Stertor  rasselnd  oder  mehr  trocken,  sogar 
dem    croupösen    ähnlich    erscheint.     Nach    einem    Hustenstoss    wird    er 
jedesmal    schwächer,    verschwindet    auch  wohl  ganz,    kehrt    aber  bald 
wieder.     Die    physikalische  Untersuchung    ergiebt    grossblasiges  Rasseln 
oder    Schnurren,    besonders    zwischen    den  Schulterblättern,    unmittelbar 
Yiach  dorn  Husten  gewöhnlich  nur  rauhes  Athmen,  das  nach  einiger  Zeit 
"wieder    dem    Rasseln    Platz    macht.      Dabei    können    sich    die    kleinen 
Patienten  ganz  wohl  befinden,  Fieber  ist  nie  vorhanden,  der  Appetit  gut, 
-Atheranoth    nicht    bemerkbar.     Aetiologisch    konnte    ich  mitunter  fest- 
.^tellen,  dass  eine  Erkältung  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt,  ein 
2sa    kühles  Bad,    ein    kaltes  Zimmer,    Austragen  bei  schlechtem  Wetter, 
^en    ersten    Grund    zu    diesem    Catarrh    legte,    der    sich    immer    durch 
grosse  Hartnäckigkeit    auszeichnete.     Viele  Wochen,  ja  Monate  ver- 
engen   bis  zur  Heilung,    und  jede  neue  Erkältung  rief  neue  Steigerung, 
selbst    unter    Hinzutritt    von    Fieber,    hervor.     Mit    wenigen  Ausnahmen 
l^amen    alle  Fälle    in    der   poliklinischen  Praxis    vor,    und  die  geringere 
Sorgfalt  der  Mütter  in  diesen  Verhältnissen  erklärt  wohl  die  Hartnäckigkeit 
^es  Catarrhs.    Zuweilen  trat  die  Affection  in  der  That  jedesmal  während 
^es  Durchbruchs  einer  Zahngruppe  auf,  dauerte  Wochen  lang  und  ver- 
«schwand,    sobald    die  betreffenden  Zähne  erschienen  waren.     Eine  Com- 
j)ression  der  Trachea,    etwa  durch  die  Thymus,    war  ausgeschlossen,  da 
:aiiemals  Dyspnoe    vorhanden    war,    und  schon  ein  stärkerer  Hustenstoss 
^as  Geräusch  temporär  zum  Schwinden  brachte. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  hauptsächlich  darauf  an  die  Kinder 
Tor    dem  Einfluss    der  Kälte    und  Feuchtigkeit    zu  schützen  und  gleich- 
zeitig reine  Luft  einathmen  zu  lassen,  Bedingungen,  die  eben  nur  in  gut 
situirten  Familien    zu    erfüllen    sind.     Von  Arzneimitteln    sah  ich  kaum 
Erfolg,  eher   von  wiederholten  kleinen  Vesicantien  über  dem  Manubrium 


362 


Kraokheiteii  der  Respirationsörgönc. 


sLerni,  die  ich  indess  gleich  nach  tler  Blasenbildung  sinheileti  liess.    Wer 
innore  Mittel    nicht    entbehren  kann,    mag  kleine  Dosen  Sulphur-  aurat, 
(0^01  4 — 5  mal  täglich)  versuchen.  —  Von  diesem  Zustande  unlerscheide 
man  wohl  einen  andern,    viel  seltener  vorkommenden,  der  von  verschie- 
denen   Autoren    unter    dem    Namen    „inspiratorischer    Stridor    der 
Säuglinge'^    beschrieben    worden    ist.     Es    handelt    sich    hier   um  eine 
schon  beim  Neugeborenen  hörbare  pfeifende  oder  croupartig;e  Inspiralioiiy 
während    die  Exspiration    geräuschlos    oder    wenigstens   minder  laut  vor 
sich    geht.     Dieser  Stridor  ist  dauernd,    macht  höchstens  knnee  Pausen, 
liört    tiuch  ira  Schlaf  nicht  völlig  auf,  und  steigert  sich  bei  jedem  stär- 
keren Aihembedürfniss,  wobei  dann  auch  deutliche  Kin^iehting  der  BroÄt- 
und  Bauchwand    bemerkt    ^ird.     Andere  Symptome    können  vollständige 
fehlen;  auch  der  Stridor  pflegt  Im  Laufe  dos  ersten  Lebensjahrs  allmalig 
an    Intensität   abzunehmen    und    im    zweiten    ganz    zu  versehwindeD^ 
woim  auch  später  noch  kleine  Rückfälle  bei  stärkerer  Erregung  einireien 
können. 

Die  Ansichten  über  die  Aetiologie  dieses  Zustand»  sind  get heilt- 
Compression  der  Trachea  durch  die  Thymu.Sj  angeborene  Verengerung 
des  Larynxeingangs  und  spastische  Contractjon  der  (llottis  werden  be- 
schuldigt, ohne  bewiesen  zu  sein.  Bei  der  grossen  Schwierigkeit  einer 
laryngoscopischen  Untersuchung  in  diesem  Alter  wird  dies  auch  kaum 
gelingen.  Am  besten  scheint  mir  die  auf  anatomischen  und  experimen- 
tellen Ergebnissen  beruhende  Deutung  von  Thomson  und  Turner*) 
die  Frage  zu  lösen,  die  darin  gipfelt,  dass  be?im  jungen  Kinde  übcrliaupt 
die  Schlaffheit  der  Mucosa  und  die  Weichheit  der  Knorpel  ein  Zusammen- 
sinken  der  oberen  Larynxapertur  beim  Inspirircn  begünstigen,  wozu  in 
diesen  Fällen  noch  ein  spastischer  Charakter  des  Athmen.s  [mangeltiaftt? 
Coordination)  treten  soll.  —  -  i 

Der  Trachea]-  und  ßronchialcatarrh  der  Kinder  bis  etwa  zum  fiiiiftcrm 
Lebensjahr  weicjit  von  dem  der  Erwachsenen  darin  ab,  dass  in  dieÄer* 
Periode,  zunml  in  den  ersten  Jahren,  die  Tendenz  /m  rascher  Ver- 
breitung bis  in  die  kleineren  Bronchien  viel  grösser  ist,  weshalbr 
jeder  Catarrh  eine  sorgfältige  Pflege  erfordert.  Das  sonst  lobenswert hc^ 
Streben  vieler  Miiiter,  ihren  Kindern  möglichst  viel  frische  Luft  zu  ver— 
schaffen,  verleitet  sie  oftj  auch  hustende  Kinder  bei  schlechtem  Wetter' 
ins  Freie  zu  bringen  und  kann  nicht  ernst  gt^nug  zurückgewiesen  werden- 
Viele  Kinder  bieten  Tage  oder  Wochen  iang  nur  die  Erscheinungen  d^^ 
einfachen    Catarrhs    dar,    l>is    eine    Erkältung    plötzlich    eine    erheb licb^ 


^)  Briliäli  raeditral  Juurnd.    Dec.  J,  lUtXJ. 
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>iei£enin£  henorrult.  Man  erfähn  dann,  der  Husten  sei  pl"i/li»'h  stärker. 
der  Athera  kürzer,  die  Exspiration  stöhnend,  die  Haut  hei»  £ew.«rder: 
and  kann  dann  schon  vor  der  localen  Unter<uohung  die  Diaiinise  auf 
Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  stellen. 

So  verschieden  die  Grade  dieser  Krankheiten  und  «^o  raannisilach  die 
l'ebergäi.iTrf  des  einen  in  den  andern  auch  sein  niiigen,  immer  bildet 
der  Husten  eins  der  wichtigsten  Symptome.  Manchen  Kindern  scheint 
er  Schmerz  zu  machen,  was  sie  durch  Weinen  und  schmerzliches  \  er- 
ziehen des  Gesichts  bekunden.  Der  Husten  ist  häutig,  kurz  und  trocken, 
wird  durch  Schreien  henorgenifen  und  verstärkt.  Kinder,  welche 
längere  Zeil  schreien  können,  ohne  zu  husten,  leiden  sicher 
nicht  an  Droni-hitis.  In  den  hüheren  Graden  kommt  es  mitunter  /u 
heftigen  Anfällen  mit  dunkler  Gesichtsröthe.  die  an  Tussis  convulsiva 
erinnern.  Sputa  werden  von  Kindern  fast  nie  ausgeworfen,  vielmehr 
selbst  bei  reichlicher  Secretion  verschluckt.  Dabei  fesselt  die  Art  der 
Respiration  die  .\ufmerksamkeii.  Die  Zahl  der  Athemzüge  über- 
srhreitet  die  normale  in  verschiedenen  Graden,  je  nachdem  die  Entzün- 
dung mehr  oder  minder  tief  in  die  Bronchialverzweigungen  hinabsteigt. 
Eine  Zahl  von  40 — 50  Athemzügen  ist  für  junge  Kinder  immer  noch 
massiv,  und  bekundet  den  Sitz  der  Krankheit  in  den  grossen  und  mitt- 
leren Bronchien,  während  die  Theilnahme  der  kleinen  und  feinsten  Aeste 
.<oforr  60  -80,  ja  noch  mehr  Athemzüge  in  der  Minute  hervorruft. 
Wenn  also  ein  an  Catarrh  leidendes  Kind,  wie  dies  häutig  geschieht, 
während  des  Auscultirens  den  Athem  anhält  und  den  Arzt  warten 
lässt.  so  ist  dies  immer  ein  günstiges  Zeichen.  Je  schneller  die 
Athmung.  um  so  kürzer  und  oberflächlicher  wird  sie:  die  auxiliären  In- 
spirationsmuskeln (Nasenflügel,  Scaleni'i  arbeiten  sichtbar,  bei  jedem 
AthemzuiT  bewegt  sich  auch  der  Kopf,  und  sowohl  im  Jugulum,  wie  an 
der  untern  Thorax|ianie  zeigt  sich  eine  inspiratorische  Einziehung.  Da- 
bei wird  jede  Exspiiation  von  Stöhnen  begleitet  (vergl.  S.  9\  ein 
werthvolles  Symptom  für  die  Diagnose  ernster  respiratorischer  Er- 
krankungen. Oft  hört  man  schon  in  einiger  Entfeniung  vom  Thorax 
giemende  Geräusche  beim  Athmen,  fast  immer  aber  bei  der  Auscultation 
Pfeifen,  Schnurren  oder  feuchte,  gross-  mittel-  und  kleinblasige  Rassel- 
geräusche, die  entweder  auf  die  Rückenfläche,  zumal  ihre  untere  Partie 
beschränkt,  oder  auch  über  die  vordere  und  seitliche  Partie  verbreitet 
sind.  Neben  der  Verbreitung  kommt  aber  auch  die  Art  der  Geräusche 
in  Betracht.  Man  kann  z.  B.  fast  im  ganzen  Umfang  des  Thorax  Rhon- 
chus  sibilans  oder  Schnurren  hören,  ohne  dass  erhebliche  Athemnoth 
stall  findet,    weil  eljon  nur  die  grossen  oder  mittleren   Bronchien  eri!:ritfen 
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sind^  während  fein-  oder  selbst  mittclblasige^  Rasseln^  das  nicht  nur! 
hinten,  sondern  auch  vom  in  grosserer  Ausdehnung  gehört  wird,  Be-' 
denken  hervorruft.  Mitunter  wird  nur  die  In-  oder  die  Exspiration  von 
Rasselgeräuschen  begleitet,  während  in  anderen  Fällen  beide  Aetionen 
diese  Erscheinungen  darbieten.  Der  Percussionsschall  bleibl  zunächst  | 
Qornnal.  Mit  den  localen  Symptomen  verbiodet  sieh  Fieber  von  ver- 
schiedener Intensität,  wobei  die  Temperatur  zwischen  38,0  und  39|5] 
achwankt,  in  den  Abendstunden  4Ü,0  erreichen  kann.  Da,  wn  die  ther- 
roometrische  Untersuchung  schwer  durchführbar  ist,  lassen  sich  auch  die 
^Angaben  der  Mütter,  die  gerade  das  „Brennen  der  Haut"  bei  ihren 
Kindern  genau  zu  beohaehten  pflegen,  allenfalls  verwerthen.  Auf  die 
Pulsfrequenz,  welche  zwischen  120  bis  180  schwankt,  le^e  icli  keinen 
besondern  Werth^  mehr  auf  die  Qualität  des  Pulses,  welche  bei  gün* 
st  igen*  Verlauf  der  Krankheit  keine  Abnormität  darzubieten  pflegt.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  das  verschobene  Verhäliniss  xwisehen  Puls^- 
yjul  Respirationsfrequenz,  indem  nicht  mehr  3-4  Pulsschlägc*  auf 
einen  Atherazug  wie  im  Normal  zustande  kommen,  sondern  die  Zahl  der 
letzteren  sich  unvcrhällnissmässig  steigert,  'i.  fi-  60 — 70  Respirationen 
bei  144  Pulsschlägen  (8,  8).  Die  übrigen  Functionen  können  in  deii^ 
leichteren  Graden  intact  bleiben.  Bei  steigender  Intensität  leidet  natür-fl 
lieh  auch  der  Appetit j  Säuglinge  weixlen  durch  die  Dyspnoe  beim 
Saugen  gestört,  indem  sie  nach  wenigen  Zügen  die  War^e  wieder 
loslassen  müsseuj  um  Luft  zu  schöpfen.  Dieser  Umstand  erschi<.*n 
mir  so  charakteristisch,  dass  ich  Ihnen  rat  he,  das  Kind  in  Ihrer  Gegen- 
wart an  die  Brust  legen  zu  lassen,  um  sieh  von  der  Art  des  Saugens 
zu  überzeugen* 

Aus  den  eben  geschilderten  Symptomen,  zumal  den  physikalischen, 
können  Sic  mit  Sicherheit  immer  nur  auf  eine  acute,  mehr  oder  weniger 
diffuse  Bronchitis  schliessen.  Ob  dabei  noch  Bronchopneumonie 
besteht,  können  Sie  nicht  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren,  ebenso 
wenig  aber  in  Abrede  stellen.  Die  Erklärung  dafür  liegt  in  den 
anatomischen  Verhältnissen,  deren  Hauptzüge  folgende  sind. 

Die  Sehleimhaut  der  Bronchien  erscheint  in  verschiedener  Aus* 
dehnung,  oft  bis  in  die  kleinen  Verästelungen^  gleichmässig  oder  streifii^ 
geröthet,  aufgelockert,  verdickt,  mitunter  hie  und  da  erodirt;  das  Luznen^ 
zumal  in  den  unteren  Lappen,  ist  mit  einem  zähen,  gelblicbweisseo, 
schleimigen  Secret  angefüllt,  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  Id  ver- 
schiedener Ausdehnung  auch  massig  erweitert.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  extensiver  Entzündung  der 
feinsten  Aeste  (Bronchitis  capillaris),  wobei  aus  der  Schnittfläche  der 
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betreffenden  Lungenlappcn  an  vielen  Punkten,  welche  die  Durchschnitts- 
flächen feinster  Bronchialrühren  bezeichnen,  eiteriges  Secret  wie  aus 
einem  Schwamra  herausquillt.  Unter  diesen  Umständen  geht  die  Ent- 
zündung an  vielen  Stellen  auf  die  letzten  Endigungen  der  feinsten 
Bronchiolen  und  auf  die  Lungenalveolen  über,  die  als  hirsckorngrosso 
weissgelblichc  Granulationen  tuberkelähnlich  unter  der  Pulmonalpleura 
sichtbar  werden  können,  und  beim  Einstich  einen  Tropfen  eiteriger 
Flüssigkeit  aussickern  lassen  (Bronchite  vösiculaire  der  Franzosen). 
Weit  häufiger  kommen  bronchopneumonische  Herde  zu  Stande,  die 
zunächst,  entsprechend  dem  Gebiet  der  entzündeten  kleinen  Bronchien, 
eine  lobuläre  Form  annehmen.  Nach  der  Ausdehnung  der  Bronchitis 
richtet  sich  daher  auch  die  Zahl  dieser  Herde,  welche  am  häufigsten  in 
den  unteren  Lungenlappcn  ihren  Sitz  haben  und  in  Form  derb  anzu- 
fühlender, erbsen-  bis  bohnen-  und  haselnussgrosser  Verdichtungen  von 
rothbrauner  oder  mehr  ins  Graue  spielender  Farbe  erscheinen.  Anfangs 
durch  Zwischenräume  lufthaltigen  und  hyperämischen  Parenchyms  von 
einander  getrennt,  rücken  sie  bei  grosser  Zahl  immer  mehr  an  einander 
und  confluiren  schliesslich  zu  ausgedehnten  Verdichtungen.  Diese  er- 
strecken sich  mit  Vorliebe  in  keilförmiger  Gestalt  von  der  Basis  beider 
Untcrlappen  aufwärts,  kommen  aber  auch  oft  genug  in  den  oberen 
Lappen,  auch  in  der  das  Pericardium  überlagernden  Lingula  des  linken 
Oberlappens  vor,  und  können  schliesslich  einen  ganzen  Lappen,  ja  den 
grössten  Thcil  einer  Lunge  befallen.  Die  Durchschnittsfläche  dieser 
Herde,  welche  herausgeschnitten  im  Wasser  untersinken,  lässt  beim  Druck 
nur  wenig  Flüssigkeit  aussickern,  und  die  microscopische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  die  Alveolen  mil  einer  aus  verfetteten  Epithelien  und  zahl- 
reichen grösseren  und  kleineren  lymphoi'den  Zellen  bestehenden  Masse 
angefüllt  sind,  die  ebenfalls  verfetten  und  eine  graugelbliche  Färbung 
der  verdichteten  Partie  bedingen  kann.  Auch  eine  geringe  Menge  von 
fibrinösem  Exsudat  ist  fast  immer  darin  nachweisbar^).  Bacteriologisch 
ist  nicht  nur  das  Vorkommen  zahlreicher  Streptococcen,  sondern  auch 
der  FränkeTschen  Pneumoniecoccen  in  den  Alveolen  constatirt-),  denen 
also  die  früher  angenommene  Specifität  für  die  fibrinöse  Pneumonie 
um  so  weniger  zuerkannt  werden  kann,    als    sie    auch   in   anderen    ent- 


^)  Cadet  de  Gas  s  icoiirl,  Trailc  clinique  des  inaladies  de  renfance.  1.  Paris. 
1180.   p.  152. 

2)  Neu  mann  und  Queissner  (Jahrb.  f.  Kindorheilk.  Bd.  30.  S.  233,  277). 
—  Thaon,  Revue  mens.  Fev.  1886.  p.  93.  —  Mirinoscu,  Ibid.  F^vr.  et  Mars. 
1891  Q.  A. 
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zündeteii  Theilen  (Meningen j  Bauchfell  u.  s.  w.)  gefunden  werden*). 
Hy[>enin)ie  der  umspinnenden  Capillaren  und  Zellenwucherung  im  intCT- 
stitiellen  Bindegewebe  fehlen  niemals.  Emphy,'>enj  der  Lungenränder  oder 
anderer  inlaet  i» ob lie bener  Parlien  und  Atolectasen  finden  m:h  gewülmlich, 
oft  auch  mehr  oder  minder  verbreitete  Pleurilis  und  Schwellung  der 
Traeheal-  und  Brouchialdrüsen. 

Aus  diesen  Verhältnissen  erglebt  sich,  dass  die  aus  einer  Bronehili.^ 
hervorgehende  „catarrhalische^  oder  Bronehopueumonie  physi- 
kalisch nur  dann  diagnosticirt  werden  kann,  wenn  die  beschriebenen 
Herde  so  /ah (reich  oder  eonfluirend  sind,  da.ss  das  intermediäre  luft- 
haltige Haren ehym  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Symptome  der  Vor- 
dic[itung  zu  maskiren.  So  lange  die  Herde  noch  inselförmig  im  Parenehym 
verstreut  liegen,  werden  Sie  immer  nur  Erselieinungen  von  Bronchitis 
wahrnehmen,  also  mehr  oder  minder  verbreitetes  mittel-  und  klein- 
blasiges  Rasseln,  das  bei  Bronchitis  eapillaris  fast  überall  hörbar  i.sl, 
wo  Sic  auch  das  Ohr  an  die  Brust  legen.  Erst  wenn  die  Verdi  eh  tun|? 
sich  über  eine  grössere  Lungenpartie  verbreitet,  bekommen  Sie  auch 
entsprechende  Dämpfung  des  Percussionsschalls,  kleinblasiges  klingen- 
des Rasseln,  Bronchialathmen  ynd  Bronchophonie,  zunächst  gewöhnlich  an 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  von  der  Lungenbasis  bis  gegen  die  Spina 
scapulac  berauf,  nicht  selten  aber  auch  in  der  Gegend  der  Lungen- 
spitzen, und  in  der  über  dem  Pericardium  liegenden  lingula  des  linken 
Oberlappens.  Oft  konnte  ich  über  dem  Iler^sen  feines  klingendes 
Rasseln  friiiier  wahrnehmen,  als  an  anderen  Stellen  des  Thorax.  Be- 
merk enswerth  ist,  dass  klingendes  Rasseln  und  diffuse  Bronehophonic 
auch  ohne  deutliche  Dämpfung  des  Percussionsschall?»  beslehen  können; 
dieser  bleibt  vielmehr  normal  oder  bekommt  sogar  einen  tympanitischcn 
Klang,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  an  der  Peripherie  der  Lunge  oot^h 
immer  lufthaltiges  Parenehym  vorhanden  sein  kann,  während  die  Au;^- 
cullation  bereits  die  ans  grösserer  Tiefe  klingenden  Verdichtungsphäuo- 
mene  wahrnimmt,  Man  muss  daher  möglichst  leise  percutiren  (S.  6), 
weil  bei  starkem  Klopfen  eine  schon  vorhaiulenc  leichte  Dämpfung  durch 
den  überwiegentlen  Schall  der  lufthaltigen  Schichten  verdeckt  werden 
kann.  Da  nun  aus  zahlreichen  Scctionen  sich  ergiebt,  dass  bei  jeder 
ausgebreiteten  Bronchitis  während  der  ersten  Kindorjcihre  auch  mehr 
oder  minder  zahlreiche  broncho[*neumonische  Herde  vorhanden    sind^    so 

*)  Bichnt  u.  Goepfert  (Kt-vue  mens.  Aout  1902)  berichten  Fülle  vots  BroDcho- 
pnoumonie  mit  Abscessou  iu  den  Gelenken,  zumal  im  Knio^  deriMi  Eiter  neb«n  den 
pyognnen  Bartorien  iiudi  Pneumoooi^fpn  eiithfelt.  Mir  s>?lbsl  ist  diese  Com pHcAiion 
nicht  beg(^gnet, 
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<3arf  man  annehmen,  dass  selbst  der  Mangel  aller  physikalischen 
Xerdichtungssymptome  das  Vorhandensein  der  in  lobulären  Herden 
auftretenden  Bronchopneumonie  in  solchen  Fällen  nicht  ausschliesst, 
^^vährend  da,  wo  diese  Symptome,  seien  es  auch  nur  die  auscultatorischen, 
"wahrnehmbar  sind,  immer  ausgedehntere  Verdichtungen  diagnosticirt 
"werden  können. 

In  manchen  Fällen  kann  man  aber,  trotz  sehr  intensiver  dyspnoe- 
"tischer  Erscheinungen,  gar  keine  oder  nur  äusserst  spärliche  Rassel- 
geräusche wahrnehmen;  bei  normaler  Percussion  hört  man  vielmehr 
iiberall  nur  rauhes  verschärftes  Athemgeräusch  oder  Rhonchus  sibi- 
lans,  der  allmälig  feuchten  Rasselgeräuschen  Platz  macht,  aber  auch 
bis  zum  Tode  fortdauern  kann. 

Das  auffallendste  Beispiel  der  ersten  Art  bot  mir  ein  11  Monate  altes  Kind,  das 
\>ei  72  dyspnoetischen  Athemzügen,  160  sehr  kleinen  Pulsen  und  normaler  Percussion, 
miberall  rauhes  Athemgeräusch  hören  liess;  nur  rechts  an  der  Basis  bestand  sparsames 
^einblasiges  Rasseln.  Dieser  Zustand  dauerte  trotz  einer  durch  feuchte  Einwickelungen 
^es  Thorax  erzeugten  copiösen  Diaphorese  volle  drei  Tage,  worauf  die  Resp.  auf 
^,  der  Puls  auf  130  sank,  der  Husten  häufiger  und  loser  wurde,  und  bald  darauf 
siQch  Stertor  und  verbreitetes  Schleimrasseln  sich  einstellten.  —  Ein  schnell  tödtlicher 
J*all  dieser  Art  betraf  ebenfalls  ein  11  Monate  altes  Kind,  welches  mit  Husten  erkrankt 
^ar,  zwei  Tage  darauf  alle  Erscheinungen  eines  hochgradigen  acuten  Lungenleidens 
darbot,  und  am  ganzen  Thorax  ungewöhnlich  scharfes  Athemgeräusch,  nur  hie  und 
^a  etwas  spärliches  Rasseln  hören  liess.  Nach  dem  Tode  fand  ich  in  beiden  Lungen 
Tnehrfache,  leicht  aufzublasende  atelektatische  Herde,  und  die  in  dieselben  eintretenden 
Hainen  Bronchien  mit  purulentem  Schleim  angefüllt.  Sonst  waren  alle  Luftröhrenästo 
"Völlig  frei  von  Secret,  aber  die  Schleimhaut  von  derBifurcation  bis  in  die  kleinsten 
Aeste  herab  stark  geröthet  und  aufgelockert. 

Auch  ohne  schleimig-purulente  Secretion  kann  also  die  Bronchitis 
<lurch  starke  hyperämische  Wulstung  der  Schleimhaut  und  Verengerung 
"fies  Bronchiallumens  das  Leben  bedrohen^). 

Je  tiefer  die  Entzündung  in  die  feinen  Bronchialverästelungen  ein- 
bringt, je  mehr  lobuläre  bronchopncumonische  Herde  und  je  ausge- 
<Iehntere  Verdichtungen  sich  bilden,  um  so  mehr  müssen  Athmung  und 
Oxydation  des  Blutes  beeinträchtigt  werden.  Alle  Anstrengungen  der 
Inspirationsmuskeln  reichen  nicht  aus,  um  die  Luft  durch  die  mit  puru- 
lentem Schleim  angefüllten  kleinen  Bronchien  bis  in  die  Alveolen  zu 
treiben,  woraus  sich  der  Befund  vielfacher  atelectatischer  Lungen- 
partien erklärt.  Mit  der  Tnsufficicnz  der  Lunge  wächst  die  Frequenz 
Jer  Athembewegungen  (ich  konnte  bisweilen  über  100  in  der  iMinuto 
zählen),    die    aber    wegen    ihrer  Oberflächlichkeit    nicht   im  Stande  sind, 


^)    Vergl.  Killiet  et  Barthcz,  1.  c.  1.  p.  454. 
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die  maijgelnde  Energie  zo  ersetzen.  Häufig  wird  die  i^thmung  auch  un^] 
regelmässig,  so  dass  z.  B.  10—15  Respirationen  äusserst  ra^cli  auf  ein 
aader  folgen,  und  dann  inanior  eine  kleine  Pause  eintiitt,  di<?  an  dafl 
Gheyne-Stokes'sche  Phänomen  erinnert.  Die  venöüe  Stauung,  t^inöj 
natürliche  Folge  der  Lungt^n Verdichtung  und  der  daraus  re!>iiltirendea 
Ueberfiillung  des  rechten  Herzens,  bewirkt  bald  cyanotisehe  Verfärhung-j 
des  leidien blassen  Gesichts  und  der  siehlbareu  Schleimhäute^  An* 
aehwelluiig  penpherer  Venen,  zuweilen  auch  Oedem  der  Augenlidpr^ 
der  Hand'  und  Fassrucken i).  Die  stete  Abnahme  der  Herzenergie  ver 
kündet  sich  durch  Kldnheit  des  überaus  frequcnten,  unter  dem  Finger 
schwindenden  Pulses,  durch  Sinken  der  Temperatur  an  den  extrem<?n 
Körpertheilen.  Um  diese  Zeic  erlahmt  auch  die  Kraft  zum  Husion, 
und  ich  sehe  es  immer  als  ein  ungünstiges  Symptom  au,  wenn  diu 
quälenden  HustenanfäUe  schwitchcr  werden  oder  ganz  erlöschen,  während 
die  Auscultation  weit  verbreitete  klingende  Rasselgeräusche  iioreti  lässit. 
Ist  es  einmal  so  weit  gekommen,  so  pflegt  auch  die  Kohlenstiurever* 
gifttmg,  eine  nothwendige  Folge  der  Lmigenin&uffienz,  nicht  lange  aus- 
zubleiben. Somnolenz  mit  halbgeschlossencn  Lidern  und  emporgeroUteit 
Augäpfeln,  zyweilen  auch  partielle  oder  allgemeine  Zuckungen  machen 
dem  quaivollen  Zustand  mn  Ende. 

Während  dos  ganzen  Verlaufs  der  Bronchopneuraünie  ^eigt  im 
Fieber  einen  remittirenden  Typus,  dessen  Exacerbationen  (bis  40®) 
in  die  Abendstunden  falleUj  der  aber  vietlacbe  Schwankungen  dar- 
bietet, so  dass  ein  erhebliches  Sinken  der  Temperatur  an  einzelnen ' 
Tagen  mit  plötzlichen,  beunruhigenden  Exacerbationen  abwechseln  kann. 
Diese  hängen  davon  ab,  dass  die  Entzündung  von  den  Bronchiolen  aus 
neue,  noch  intact  gebliebene  Lobuli  ergreift,  während  sie  sich  an 
anderen  Stellen  schon  zurückbildcn  kann.  Alle  diese  successiven  Schübe 
werden  von  einem  verstärkten  Fiebersturm  begleitet.  Bei  kleinen,  zu- 
mal geschwächten  Kindern  ist  das  Fieber  oft  nur  gering  oder  fehlt 
Tage  lang  gänzlich,  obwohl  die  physikalischen  Zeichen  die  Fortdauer  des 
entzündlichen  Processes  bekunden;  bei  einem  mit  Lues  hereditaria  be- 
hafteten 10  Tage  alten  Kinde  fand  ich  die  Temperatur  sogar  meistens 
subnormal  (Maximum  37,3),  bei  anderen  ging  sie  schliesslich  auf  35,5 
herab,  ein  Beweis  für  die  Thatsachc,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  die 


')  Damsch  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  No.  18)  beschreibt  einen  Fall 
von  Emphysem  der  ilaat,  zumal  des  Kopfes,  das  bei  ausgedehnter  Bronchopneumonie 
durch  die  Ruptur  von  Alveolen  in  den  intacten  Lungenpartien  in  Folge  des  Loft- 
drucks  zu  Stande  gekommen  war.  S.  auch  Schmidt,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  48. 
S.  86. 
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Neigung  zum  Collaps  prävalirt,  und  selbst  bedeutende  Entzündungen 
ohne  Fieber,  ja  mit  subnormaler  Temperatur  verlaufen  können  (S.  16). 
Dies  Verhältniss  ändert  sich  aber  schon  gegen  die  Mitte  des  ersten 
Lebensjahrs.  Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  stieg  z.  B.  bei  einer 
Pulsfrequenz  von  216  die  Temperatur  wiederholt  auf  40®  bis  40,4. 

So  schlimm  nun  auch  die  Aussichten  bei  ausgedehnter  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie  sind,  sieht  man  doch  nicht  selten  noch  unter 
anscheinend  recht  ungünstigen  Verhältnissen  Genesung  erfolgen.  Abnahme 
der  Frequenz  und  Tieferwerden  der  Athembewegungen  sind  die  ersten 
günstigen  Zeichen.  Immerhin  gehört  die  Krankheit  zu  denen,  die  auch 
bei  günstigem  Ausgang  eine  längere  Dauer  zu  zeigen  pflegen,  insbe- 
sondere niemals  mit  einer  Krise  enden.  Fälle  mit  sehr  rapidem 
tödtlichem  Verlauf  kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  und  selbst  dann 
lässt  sich  fast  immer  nachweisen,  dass  ein  Bronchialcatarrh  schon  längere 
Zeit  der  plötzlichen  letalen  Steigerung  zur  Capillärbronchitis  und  Broncho- 
pneumonie vorausging.  Im  Durchschnitt  dauert  die  Krankheit  2  bis 
4  Wochen,  häufig  noch  länger.  Neigung  zu  einem  subacuten  oder 
chronischen  Verlauf  ist  unverkennbar,  so  dass  sogar  ein  paar  Monate 
vergehen  können,  bis  eine  entschiedene  Wendung  zum  Guten  eintritt. 
Man  sieht  dann  das  Fieber  bedeutend  abnehmen,  oder  bis  auf  kleine  Tem- 
peraturerhöhungen in  den  Mittags-  oder  Abendstumlen  gänzlich  schwinden, 
die  Dämpfungen  des  Percussionsschalls  sich  mehr  oder  weniger  zurück- 
bilden und  fast  völlige  Euphorie  eintreten,  aber  der  Husten,  die  weit 
verbreiteten,  hie  und  da  klingenden  kleinblasigen  Rasselgeräusche  und 
die  noch  immer  frequente  Respiration  bekunden  das  Fortbestehen  der 
Krankheit.  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  einem  7  jährigen  Knaben,  ent- 
hielten die  schleimig-eiterigen  Sputa,  die  er  xMonate  lang  aushustete,  nicht 
selten  Blutstreifen.  Dennoch  erfolgte  hier  vollständige  Genesung.  Häufig 
ist  jedoch  der  Ausgang  auch  bei  chronischem  Verlauf  nach  vielfachen 
Schwankungen  schliesslich  letal.  In  mehreren  Fällen  beobachtete  ich 
während  dieses  Verlaufs  absolut  fieberfreie  Intervalle,  die  Wochen 
lang  dauerten,  und  in  denen  sich  das  schon  aufgegebene  Kind  wieder 
erholte,  eine  bessere  Farbe  bekam,  weniger  hustete,  und  der  Genesung 
entgegenzugehen  schien.  Aber  das  Fortbestehen  der  abnormen  Respi- 
rationsfrequenz (50— 70  in  der  Minute),  die  sich  mit  dem  befriedigen- 
den Allgemeinbefinden  nicht  vereinbaren  Hess,  war  immer  ein  böses 
Zeichen.  Man  lasse  sich  also  durch  diese  besseren  Intervalle  nicht  dazu 
verleiten,  eine  gute  Proanose  zu  stellen:  die  fortbestehenden  feinen 
klingenden  Rasselgeräusche,  besonders  an  der  Rückenfläche,  und  die  zu- 
nehmende   Magerkeit    der    Kinder    mahnen    zur  Vorsicht.     In    mehreren 

He  noch,  Vorlesunfren  Ober  Kinderkrankheiten.     11    Aufl.  2\ 
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dieser  chronisch  sich  hinziehenden  und  schliesslich  nach  2 — 3  Monaten 
mit  dem  Tode  endenden  Fälle  fand  ich  bei  der  Section  neben  chronischer 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie  Verfettung  der  Herzmusculatur 
mit  Erweiterung  der  rechten  Hälfte,  zumal  da,  wo  Tussis  convul- 
siva mit  der  Krankheit  complicirt  gewesen  war.  Die  starken  Wider- 
stände, welche  die  Leistung  des  rechten  Ventrikels  durch  die  anhaltende 
Verdichtung  des  Lungengewebes  und  die  häufigen  Keuchhustenanfälle  zu 
überwinden  hatte,  müssen  als  Grund  dieser  Degeneration  angesehen 
werden,  die  mitunter  syncopale  Todesfälle  herbeiführte. 

Bei  Bronchopneumonien  von  Wochen-  oder  gar  Monate  langer  Dauer 
findet  man  das  interstitielle,  die  Alveolen  umspinnende  und  die  einzelnen 
Läppchen  von  einander  absetzende  Bindegewebe  oft  hyperplastisch,  die 
durchziehenden  Bronchien  vielfach  erweitert.  Auch  kleine  Lungen- 
absccssc  können  dadurch  entstehen,  dass  die  von  jungen  Zellen  und 
Epithelien  stark  ausgedehnten  Alveolen  zerreisscn,  und  zu  grösseren  mit 
puriformer  Flüssigkeit  angefüllten  Hohlräumen  confluiren.  Diese  Abscesse 
lassen  sich  aber  wegen  ihrer  Kleinheit  während  des  Lebens  nicht 
diagnosticiren.  Bei  einem  am  23.  März  in  die  Klinik  aufgenommenen 
Knaben,  welcher  an  Bronchopneumonie  von  unbestimmter  Dauer  litt,  stieg 
die  Temperatur  bis  zum  ersten  April,  dem  Todestage,  nur  zweimal  auf 
38 — 39,9,  war  aber  sonst  immer  normal  oder  sogar  subnormal.  Die 
Section  ergab  Bronchopneumonie  beider  Unterlappen,  besonders  aus- 
gedehnt im  rechten,  der  fast  durchweg  derb  und  luftleer  war.  In  beiden 
Lappen  befanden  sich  mehrere  haselnussgrosse  mit  gelbem  Eiter  ge- 
füllte Abscesse,  die  also  fast  ganz  ohne  Fieber  bestanden  hatten.  Broncho- 
pneumonien, welche  durch  fremde  in  die  Bronchien  gelangte  Körper 
bedingt  werden,  scheinen  vorzugsweise  zur  Bildung  dieser  Abscesse  zu 
neigen;  wenigstens  erlebte  ich  selbst  zwei  Fälle,  in  denen,  nachdem 
mehrere  Monate  lang  alle  Symptome  einer  chronischen  Bronchopneumonie 
bestanden  hatten  und  der  tödtlichc  Ausgang  unvermeidlich  schien,  plötz- 
lich unter  grosser  Dyspnoe,  in  dem  einen  Fall  nach  vorausgegangener 
Hämoptysis,  Fremdkörper  (eine  Glasperle  und  eine  aufgequollene  Bohne) 
gleichzeitig  mit  dickem  Eiter  expectorirt  wurden,  worauf  im  ersten  Fall 
schnelle  Genesung  erfolgte.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  nimmt  die 
chronische  Broncliopneumonie  oft  den  Ausgang  in  käsigen  Zerfall  des 
Infiltrats,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Pneumonia  chronica  zurück- 
kommen werde. 

Unter  den  Ursachen  steht  in  erster  Reihe  der  Reiz  der  Kälte, 
des  scharfen  Ost-  und  Nordwinds,  welcher  die  Krankheit  gleichzeitig 
mit  Schnupfen,  Larynxcatarrhcn,  Croup  und  Anginen  zu  manchen  Zeiten 
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in  epidemischer  Verbreitung  hervorruft.  Ferner  kommen  gewisse  In- 
fcctionskrankheiten,  in  deren  Gefolge  sich  die  Krankheit  häufig  entwickelt, 
in  Betracht,  besonders  Masern,  Influenza  und  Keuchhusten,  dem- 
nächst Diphtherie,  zumal  wenn  sie  sich  bis  in  die  Luftröhre  ausbreitet. 
Mag  dabei  die  Tracheotomie  oder  die  Intubation  gemacht  worden  sein 
oder  nicht,  immer  bildet  Bronchopneumonie  hier  eine  der  bösesten  Com- 
plicationen,  an  welche  man  sofort  denken  muss,  wenn  die  bis  dahin 
normale  Frequenz  der  Athembewegungen  plötzlich  bis  auf  50 — 60  in 
der  Minute  steigt.  Ich  glaube,  dass  es  sich  hier  nicht  nur  um  ein  Fort- 
kriechen der  Entzündung  von  der  Trachea  nach  unten  handelt,  sondern 
dass  auch  die  Aspiration  diphtherischer  Producte  aus  den  oberen  Luft- 
wegen dabei  eine  Rolle  spielt.  Bei  den  Masern  kann  Bronchopneumonie 
schon  im  Eruptions-  und  Blüthestadium  eintreten,  häufiger  aber  und 
schwerer  entwickelt  sie  sich  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  und 
dem  Abfall  des  Fiebers,  und  bildet  dann  immer  eine  bedenkliche  Com- 
plication.  Dasselbe  gilt  vom  Keuchhusten,  den  sie  in  jeder  Periode 
seines  Verlaufs  begleiten  kann.  Seltener  tritt  sie  im  Gefolge  des  Schar- 
lachfiebers und  der  Pocken  auf,  während  der  Abdominaltyphus 
fast  immer  mit  Bronchialcatarrh  einhergeht.  Gerade  die  in  Ver- 
bindung mit  den  genannten  Infectionskrankheiten  auftretenden  Fälle  sind 
es,  die  oft  einen  protrahirtcn  Verlauf  nehmen  und  durch  zunehmende 
Schwäche,  Abmagerung  und  fortdauerndes  remittirendes  Fieber  den  Ver- 
dacht der  Tubcrculose  erregen.  Wochenlang  trotzen  die  Frequenz  der 
Athembewegungen,  der  quälende  Husten,  die  catarrhalischen  und  klin- 
genden Rasselgeräusche  jeder  Behandlung,  während  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalls  entweder  ganz  fehlen,  oder  an  den  ursprünglich  befallenen 
Stellen  verschwinden  und  an  anderen,  bis  dahin  verschont  gebliebenen 
Partien  des  Thorax  auftreten  kann,  ein  Wechsel,  der  ebenso  wie  die 
Schwankungen  des  Fiebers  (S.  368),  sich  aus  der  Zurückbildung  früherer 
Infitrationen  und  dem  Befallenwerden  anderer  bisher  intacter  Partien 
erklärt.  So  schwankt  denn  die  Diagnose,  und  mit  ihr  die  Prognose, 
je  nach  dem  täglichen  Wechsel  des  Befindens,  bis  endlich  nach  einer 
Dauer  von  vielen  Wochen,  selbst  Monaten,  unerwartet  das  Fieber  aufhört 
und  alle  Symptome  sich  allmälig  zurückbilden,  oder  durch  Verkäsung  und 
Zerfall  der  Infiltrate    unter    phthisischen  Erscheinungen  der  Tod  eintritt. 

Alice  N.,  12jährig,  in  den  ersten  Tagen  des  Deceraber  an  einem  schweren 
Abdominaltyphus  erkrankt.  Von  Anfang  an  starker  Husten  und  Athemfrequenz. 
Am  24.  Tage  drohende  Collapssymptome  unter  profusen  Schweissen  (Kälte  der  Extre- 
mitäten, Schwinden  des  Pulses),  nach  deren  Beseitigung  durch  mehrstündige  An- 
wendung stimulircnder  Mittel  der  Typhus  gehoben  scheint,  aber  der  Husten  fortdauert. 

24' 
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Rechts  hinten  von  oben  bis  unterhalb  der  Spina  scapulae  matter  Percussionsschall, 
Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  feinblasiges  klingendes  Rasseln.  Links  hinten 
mucöses  Rasseln.  Fieber  in  den  Abendstunden  fortdauernd,  Puls  120—132,  hektische 
Wangenröthe,  Macies.  Unter  dem  Gebrauch  einfacher  Expectorantia (Salmiak,  Sulphur. 
aurat.),  später  des  Leberthrans  und  einer  kräftigen  Diät,  allmäliges  Schwinden  der 
drohenden  Symptome.  Percussion  erst  am  19.  Januar  beinahe  normal;  Mitte  Februar 
völlige  Genesung,  die  ungestört  blieb. 

Paul  ine  S.,  Gjährig,  an  einem  raittelschweren  Ileotyphus  mit  bronchopneu- 
monischer  Verdichtung  des  rechten  ünterlappens  leidend,  bekam  in  der  5.  Woche  der 
Krankheit  während  der  bereits  eingetretenen  Reconvalescenz  von  neuem  Fieber  (Abend- 
temperatur 39,5),  diffusen  Catarrh  in  beiden  Lungen,  und  wiederum  Dämpfung  und 
klingendes  Rasseln  an  der  ursprünglich  befallenen  Partie.  Dabei  enorme  Macies, 
elendes  Aussehen,  Anorexie,  braune  Zunge.  Dauer  dieses  Zustands  drei  Wochen, 
dann  allmälige  Rückbildung  unter  dem  Gebrauch  des  Chinins,  und  schliesslich  völlige 
Genesung. 

Mehrere  Fälle,  in  denen  Bronchopneumonie  im  Gefolge  der  Masern 
aufgetreten  war  und  Monate  lang  unter  dem  Bilde  fortschreitender 
Phthisis  bestanden  hatte,  schliesslich  aber  heilte,  so  dass  die  nach  langer 
Zeit  mir  wieder  zugeführten  blühenden  Kinder  kaum  wieder  zu  erkennen 
waren,  theilte  ich  früher  mit^).  Die  roborirende  Methode  (kräftige 
Diät,  Wein,  Lcberthran,  Lipanin)  hat  unter  diesen  Umständen  ihre  besten 
Erfolge  aufzuweisen. 

Ausser  den  genannten  Infectionskrankheiten  haben  noch  andere 
schwere,  die  Kräfte  erschöpfende  Zustände  eine  aetiologischc  Bedeutung. 
Langwierige  Darmcatarrhe,  Tuberculose,  Meningitis  tuberculosa, 
brandige  Affectionen,  zumal  Noma,  sind  hier  in  erster  Reihe  zu  nennen. 
In  meiner  klinischen  Abtheilung  starb  fast  kein  Kind,  bei  dessen  Section 
nicht  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Bronchopneumonie  gefunden 
wurde;  besonders  atrophische  und  schwache  rachitische  Subjectc 
sind  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  und  man  nimmt  an,  dass  mit  der 
Hospitailuft  eingeathmete  infcctiöse  Keime  hier  anzuklagen  sind,  die 
sich  in  der  That  in  Form  von  Strepto-  und  Pneumoniecoccen  nachweisen 
lassen.  Man  ist  aber  noch  weiter  gegangen  und  behauptet,  dass  im 
Gefolge  der  bei  diesen  Kindern  so  häufigen  intestinalen  Dyspepsien  und 
Darmcatarrhe  eine  Einwanderung  von  Darmbacterien,  zumal  von  Bact. 
coli  commune,  aus  dem  Darm  auf  dem  Wege  der  Jjvmph-  und  Blutbahn 
in  die  Respirationsorgane  stattfinde  und  die  sich  hier  abspielenden  Com- 
plicaiionon  erzeuge.  Diese  besonders  von  französischen  Autoren  aus- 
ii^e^^angene  und  auch  bei  uns  schon  vielfach  getheilte  Anschauung  ist  bei 
der   jetzt    herrschenden  Richtung  der  Medicin  begreiflich,  vielleicht  auch 

^)   Heiträge  zur  Kin^lerhoilk.   N.  F.   S.  142. 
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»^ichtig,  aber  noch  keineswegs  bewiesen,  denn  der  Befund  der  betreffenden 
TBacterien  in  den  erkrankten  Lungen  nach  dem  Tode  kann  nicht  als 
^entscheidendes  Moment  betrachtet  werden.  Vielmehr  ergaben  neue 
■..'ntersuchungen,  dass  die  Einwanderung  von  Darmbacterien  in  die  Blut- 
bahn und  inneren  Organe  bei  vielen  Krankheiten  erst  kurz  vor  dem 
"Tode  und  nach  demselben,  ganz  unabhängig  von  jeder  Darmaffection 
^stattfinden  kann  und  dass  diese  Bacterien  sich  nach  dem  Tode  enorm  ver- 
Äuehren.  Ein  ca usaler  Zusammenhang  mit  gleichzeitig  bestehenden 
TMLungenaffectionen  kann  also  vorläufig  nicht  als  bewiesen  gelten.  Es 
bleibt  daher  für  die  Fälle  von  bacterieller  Infection  der  Lungen,  die  bei 
-^zl  arm  kranken  Kindern  allerdings  häufig  sind,  die  Lifection  von  den 
iJronchien  her,  also  durch  directe  Inhalation  der  pathogenen  Keime, 
"^^orläufig  am  wahrscheinlichsten^). 

Jedenfalls  ist  auch  nach  meiner  Erfahrung  der  Verlaul'  und  Ausgang 
^er     Krankheit     im    Hospital     meistens    langwieriger    und     unheilvoller, 
-siiJs  in  der  Privat-  und  selbst  in  der  polikh'nischcn   Praxis.    Die  allmälig 
"fortschreitende  Ausbreitung  des  Processes  über  grosse  Partien  der  Lunge, 
<rlie    abwechselnden   Besserungen    und   Verschlimmerungen,    die  stets  sich 
^erneuernden  Recidive  trotz  der  besten  Pflege,  alle  diese  l']rfahrungen,  die 
"»Tiit  denen  anderer  Hospitalärzte  übereinstimmen,  sind  wohl  geeignet,  der 
:miit    infectiösen  Keimen  geschwängerten   Luft  der  Krankenzimmer  diesen 
Vjngünstigen    Einfluss    einzuräumen  2).     Man    darf    aber  dabei  nicht  über- 
2?==:ehcn,    dass    der    erbärmliche  Ernährungszustand  der  meisten  Säuglinge, 
^velche    meiner  Abtheilung    zugingen,    zu    den  Misscrfolgen  der  Therapie 
^'iel    beitrug,    weil    die  Schwäche    der    inspiratorischen  Muskeln  das  Zu- 
standekommen    ausgedehnter    Atelectasen     bcgünstii^te    und    damit    die 
Insufficienz    der    bronchopneumonischen   Lunge    steigerte.     Auch   die  an- 
haltende   Rückenlage,    welche    unter    diesen    Verhältnissen    kaum    zu 
•Sandern    ist,    muss    durch   Begünstigung    von   Hypostasen  in  den  hinteren 
^nd    unteren    Lungen partien    mit    in   Anschlau    gebracht    werden.      Von 
•)esonders  übler  prognostischer  Bedeutung  ist,  nächst  einer  tuherculösen 

^)  Annal.  de  Pinstitut  Pasteur  \S\)^).  IX.  o.  —  Marfan,  Kexuo  nions.  Sept.-  - 
:Nov.  1899.  —  Spiegelbcrg,  .Vrch.  f.  KinMeiluMlk.    IM.  27.   S.  -{HT. 

2)  Ob  diese  Keime  (Pneiimo-  und  Stiepiococc«Mi  n.  s.  w.)   l'iir  sich  allein  im 

Stande  sind,   Pneumonien   zu  erzeuy:cn,  ist  /Aveif»*lhaft.    Dürrk  ( Ofuisrhes  Arcli.  f. 

"klin.    Med.   Bd.  58,   S.  3^8)   fand   aurji   gesunde  l.un«i:en   niemals   keimfrei.     Erst 

hindere  Einflüsse  (Einathmung:  von  scharfem  Staub,  exporimcntell  erzeujxto  Krkältunir) 

Virachten  bei  Thieren   Pneumonie  hervor.    Danach   müsste  man  Jene  Bacirrien  ent- 

^    weder  für  indifferent  halten,  oder  höchstens  eine  Steigerun^^  ihrer  Virulenz  durch  die 

irenannien  F^inflüssp  annehmen.      S.   daüeiren    Müller,    Müru-h.    med.   ^V^H•hl•n>i^hr. 

1S97.   No.  49. 
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Anlage,  die  raurabeschräiikende  rachitische  Forraveränderung  des 
Thorax.  Scheinbar  geringfügige  Catarrhe,  noch  mehr  Bronchitis  und 
Bronchopneumonie,  die  bei  gesunden  Kindern  günstig  verlaufen  wären, 
enden  unter  diesen  Umständen  oft  mit  dem  Tode. 

Schliesslich  kommt  in  aetiologischer  Beziehung  noch  ein  die  Bron- 
chien und  die  Alveolen  direct  treffender  Reiz  in  Betracht,  nämlich  das 
Eindringen  von  Milch  oder  anderen  Nahrungsmitteln  in  die  Respirations- 
organe. Durch  Aspiration  aus  derSaugflasche,  wie  durch  „Verschlucken"  bei 
cerebralen  mit  Sopor  einhergehenden  Krankheiten,  besonders  aber  nach 
der  Trachootomie,  kommt  die  mit  dem  Namen  „Schluckpneumonic" 
bezeichnete  Form  zu  Stande,  welche  auch  durch  Experimente  an  Thieren 
(Durchschneidung  des  Vagus  oder  Recurrens)  constatirt  ist.  — 

Bei  manchen  Kindern  besteht  eine  so  ausgesprochene  individuelle 
Disposition  zum  acuten  Catarrh  der  Bronchien,  dass  sie  schon 
nach  einer  leichten  Erkältung,  bei  jedem  Schnupfen,  von  demselben 
befallen  werden.  Es  findet  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  statt,  wie 
beim  Pseudocroup  (S.  339).  Solche  Kinder  bekommen  alljährlich  min- 
destens einen,  oft  mehrere  Anfälle,  die,  wie  schon  Rilliet  und  Barthez^) 
bemerkten,  „durch  ihre  kurze  Dauer,  ihre  häufige  Wiederkehr,  die 
Intensität  der  Dyspnoe,  zugleich  aber  auch  durch  den  geringeren  Fieber- 
grad sich  den  asthmatischen  Anfällen  Erwachsener  nähern".  Mir 
selbst  sind  Fälle  dieser  Art  schon  bei  kleinen  Kindern  wiederholt  be- 
gegnet, noch  häufiger  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit,  wobei  ich  in 
der  Regel  erfuhr,  dass  die  Kinder  schon  Jahre  lang  an  diesen  Anfällen 
litten,  die  ich  als  „recidivirende  Bronchitis"  bezeichnen  möchte. 
Die  Ursache  dieser  Disposition  ist  uns  so  wenig  bekannt,  wie  die,  welche 
den  Pseudocroup  hervorruft.  Wie  bei  diesem  ist  auch  hier  eine  Be- 
ziehung zu  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  behauptet 
worden 2),  und  es  ist  daher  angezeigt,  daraufhin  zu  untersuchen,  und  bei 
positivem  Ergebniss  zu  operiren.  Constant  sind  aber  diese  Wucherungen 
keinesfalls.  Mitunter  konnte  ich  das  Fortbestehen  eines  chronischen 
Bronchialcatarrhs  nachweisen,  aus  welchem  sich  die  acuten  Anfälle  her- 
ausbildeten, oft  ergab  aber  die  Untersuchung  in  den  Intervallen  überall 
ein  ganz  normales  vesiculäres  Athemgeräusch. 

2jähriger  Knabe,  vom  8.  Monat  bis  zum  Ende  des  2.  Jahrs  6  heftige  An- 
fälle, die  mit  Schnupfen  begannen  und  binnen  24  Stunden  ihren  höchsten  Grad 
erreichten.  Resp.  70  in  der  Minute,  stertorös,  Mitarbeit  aller  Hilfsmuskeln,  am  ganzen 


1)  1.  c.  p.  451. 

2)  Zimmermann,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  44.    S.  ttt. 
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Thorax  lautes  Schleimrasseln  bei  normaler  Percossion,  leichcnblasse  Farbe,  Stick- 
«Ä  ufalJe  in  der  Nacht.  Fieber  und  Husten  sehr  massig.  Ein  paar  Mal  Beginn  dos  An- 
M^^ls  mit  Pseudocroup.  Brechmittel  immer  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Ueber- 
l^^ang  in  einen  gewöhnlichen.  1 — 2  Wochen  dauernden  Catarrh. 

Kind  von  8  Monaten,  Beginn  des  Anfalls  mit  Schnupfen  und  Husten,  am 
T-^ächsten  Morgen  rapide  Steigerung  der  Symptome,  Abends  Leichonblässe,  Orthopnoe, 
X^esp.  60—70  mit  sägeartigem  Stertor.  Husten  unbedeutend,  kein  Fieber,  Puls 
^Bclein,  aussetzend,  enorm  schnell.  Am  Thorax  überall  verschärftes  Athmen,  kein 
l^^<asse]n,  Percussion  normal.  Brechmittel,  feuchtwarme  Einwickelung  des  Thorax. 
S-ieilung  binnen  4  Tagen.  Fast  alle  4  Wochen  ein  ähnlicher,  aber  nicht  immer  so 
i~Äeftiger  Anfall.  Beim  vierten  Entwickelung  einer  Bronchopneumonie  mit  drohenden 
<ZDerebralerscheinungen,  aber  schliesslich  Heilung. 

Knabe  von  4  Jahren.  Schon  vom  6.  Monat  an  Anfälle  von  Bronchitis,  alle 
^(Zftaar  Monate  wiederkehrend,  mit  starker  Dyspnoe  und  Fieber.  Dauer  3—4  Tage. 
M^esp.  im  beobachteten  Anfall  80,  sehr  oberflächlich.  Percussion  normal,  überall 
"■^^auhes  Athmen  und  Rh.  sibilans.    Heilung  durch  Tart.  emet. 

Mädchen  von  6  Jahren.  Seit  2  Jahren  bronchitische  Anfalle  fast  allnionat- 
M  ich  von  3— 4tägiger  Dauer.  In  den  Intervallen  ein  einfacher  chronischer  Catarrh  der 
üL^rossen  Bronchien.     Lungen  normal. 

Mädchen  von  5  Jahren,  sonst  gesund.  Vom  Ende  des  ersten  Lebens- 
j  ahrs  an  bronchitische  Anfälle,  seit  einem  Jahr  etwa  alle  5  bis  6  Wochen  wiedcr- 
Ipciehrend  und  8  Tage  dauernd.  Beginn  mit  Fieber;  enorme  Dysi)noe,  K.  56.  P.  144. 
^tJabei  auffallend  ruhiger  Gesichtsausdruck  und  Heiterkeit.  Husten  hefiig,  Percussion 
:x-Bornial,  überall  rauhes  sägeartiges  Atheujgeräusch.  Mixt,  solvens  und  hydropathische 
^-Jmschläge. 

Wie  im  ersten  Fall  habe  ich  wiederholt  den  Beginn  niit  Psoudo- 
^ii^roup    beobachtet,    der    schnell    in    den  bronchitischen  Anfall  überging. 
HDer  croupöse  Ton  beim  Athmen  macht  dann  bald  einem  mehr  pfeifenden 
^  jder  rasselnden  Platz,  und  die  Auscultation  ergiebt  entweder  rauhes  un- 
•iDcstimmtes  Athmen,  oder  Khonchus  sibilans  und  mucosus.    Die  Dyspnoe 
Ä  st   enorm,  die  i\themfrequenz  60 — 80,  der  Puls  jagend,  die  Farbe  bleich, 
^L  ryanotisch,    das  ganze  Bild  so  drohend,    dass  der  Unerfahrene  das  Kind 
"^rerloren  giebt.     Auch  kann  das  Fieber,  obwohl  im  Allgemeinen  massig, 
^Äiöhere  Grade    erreichen.     Eine  wirkliche  Befürchtung  ist  aber  nur  dann 
^gerechtfertigt,  wenn  die  Untersuchung  bronchopneunionische  Verdichtun;^Tn 
^^rkennen  lassen  sollte.    Gerade  diesen  Befund  habe  ich  jedoch  in  solchen 
^Valien    fast  immer  vermisst,    und  die  Beobachtung,    dass  trotz  der  dro- 
^lendsten   Symptome    der    Anfall    meistens    ungewöhnlich    rasch,    binnen 
"^renigen  Tagen  sein  Ende  erreichte  und  in  einen  einfachen  Catarrh  über- 
ging, bestimmt  mich  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  auch  hier,  wie  beim 
i^seudocroup,    um    eine    rapid    entstandene    (katarrhalische  Wulslung   der 
Schleimhaut  handelt,    die  weil  in  die  mittleren  Bronchien  hinabreichend, 
^as  Caliber  derselben  stenosirt. 
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Für  diese  Annahme  spricht  unter  anderen  auch  der  Fall  eines  ly^ jährigen 
Knaben,  bei  welchem  ein  solcher  Anfall  am  Tage  nach  einem  leichten  Pseudocroup 
sich  rapid  entwickelte,  unter  drohenden  Symptomen  anderthalb  Tage  anhielt,  dann 
schnell  abnahm  und  in  einen  leichten  Catarrh  überging.  Nach  14  Tagen  bekam  das 
Kind  Schnupfen,  und  sofort  begann  wieder  der  stertoröse  Athem,  die  schnelle 
Respiration,  das  pfeifen  im  Thorax,  um  nach  zwei  Tagen  ebenso  rasch  wieder  zu 
verschwinden. 

Vielleicht  spielt  auch  eine  spastische  Contraction  der  Bron- 
chialmusculatur,  wie  beim  Asthma  bronchiale  der  Erwachsenen, 
hier  eine  Rolle.  Ich  habe  Kinder  beobachtet,  die  niemals  ganz  frei  von 
Bronchialcatarrh  waren,  vielmehr  immer  pfeifende  Rhonchi,  besonders  an 
der  Rückenfläche,  hören  liessen.  Von  Zeit  zu  Zeit,  zumal  unter  dem 
Einfluss  eines  Schnupfens,  entstand  plötzlich  ein  asthmatischer  Anfall 
bis  zu  leichter  Cyanose  des  Gesichts,  aber  ohne  jede  ßetheiligung 
des  Larynx,  d.  h.  ohne  Heiserkeit  und  ohne  croupöse  Inspiration. 
Sputa  fehlten  gänzlich.  Im  ganzen  Umfang  des  Thorax  hörte  man 
pfeifende  Geräusche  und  sehr  schwaches  Athmen.  Bisweilen  traten  die 
Asthmaanfälle  regelmässig  Abends,  kurz  nach  dem  Einschlafen  auf.  Sie 
dauerten,  meistens  afebril,  mitunter  kaum  eine  halbe  oder  ganze  Stunde 
und  verschwanden  dann  wie  mit  einem  Zauberschlag,  um  dem  früheren 
Catarrh  Platz  zu  machen.  Gerade  die  kurze  Dauer,  der  plötzliche  Ein- 
tritt und  das  eben  so  schnelle  Verschwinden  des  Anfalls  sprechen  für 
einen  reflectorischen  Bronchialkrampf,  dessen  Abhängigkeit  von  Reizzu- 
ständen der  Nase  die  Spezialisten  in  unserer  Zeit  vielfach  beschäftigt. 
Ich  rathe  daher  in  jedem  Fall  dieser  Art  auch  zu  genauer  Untersuchung 
der  Nasenschleimhaut,  habe  in  der  That  von  einer  Localbehandlung  der 
in  der  Nase  gefundenen  abnormen  Zustände  mitunter  Erfolg  gesehen, 
warne  aber  doch  vor  Ueberschätzung  dieses  Zusammenhangs. 

Behandlung.  Der  einfache  Catarrh  heilt,  wie  im  späteren  Lebens- 
alter, von  selbst,  sobald  das  Kind  nur  im  Zimmer  gepflegt  wird,  doch 
vergehen  fast  immer  2 — 3  Wochen,  bevor  er,  zumal  der  febril  auf- 
tretende, vollständig  verschwunden  ist.  Unter  den  Medicamenten  zählt 
besonders  das  Infus,  rad,  ipecacuanhae  (F.  Ifi),  bei  heftigem  Husten- 
reiz mit  Aq.  laurocerasi  (1,0 — 2,0  auf  100,0)  verbunden,  viele  Anhänger. 
Ich  glaube  nicht,  dass  das  Mittel  den  Verlauf  des  Catarrhs  abkürzt,  will 
aber  seine  hustenmildernde  Wirkung  nicht  in  Abrede  stellen.  Am  besten 
passt  es,  wenn  gleichzeitig  Diarrhoe  besteht.  Bei  Verstopfung  und  Fieber 
gebe  ich  Ipecacuanha  mit  Calomel  (F.  17),  wovon  ich  bei  febrilen 
Catarrhen  und   Bronchopneumonien  gute  Wirkungen  gesehen  habe. 

Tritt    aber    die  Krankheit    intensiver,    mit  Dyspnoe    und    lebhaftem 
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Fieber  auf,  so  fühlt  man  sich  zu  einem  kräftigen  Eingreifen  aufgefordert. 
Die  früher  übliche  Antiphlogose  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den 
Thorax  oder  an  die  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  ist  in  unserer  Zeit 
fast  gänzlich  aufgegeben  worden,  weil  man  den  Blutverlust  als  zu  schwächend 
und  gefährlich  betrachtet.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle,  zumal  die 
in  den  Krankenhäusern  und  in  der  Armenpraxis  sich  uns  dar- 
bietenden elenden  Kinder,  mag  diese  Anschauung  berechtigt  sein. 
Anders  liegt  die  Sache,  wenn  man  es  mit  zuvor  gesunden  blutreichen 
Kindern  zu  thun  hat.  Frühere  Erfahrungen^)  hatten  mir  gezeigt,  dass 
massige  örtliche  Blutentleerungen  durchaus  nicht  die  schlimmen  Folgen 
(Anämie,  Collaps)  haben,  die  man  ihnen  jetzt  zur  Last  legt,  und  ich 
kann  nicht  behaupten,  dass  meine  Erfolge  bei  der  Bronchopneumonie 
glücklichere  geworden  sind,  seitdem  ich  die  Blutentlerungen  aus  meiner 
Therapie  gänzlich  verbannt  habe.  Die  von  mir  vorsichtig  wieder  ange- 
stellten Versuche  mit  einer  antiphlogistischen  Behandlung  ergaben  dagegen 
öfters  überraschende  Erfolge  bei  kräftigen,  früher  gesunden  Kindern 
und  im  Anfang  der  Krankheit,  mochte  diese  nun  aus  einem  gewöhnlichen 
Catarrh  hervorgegangen  oder  im  Eruptionsstadium  der  Masern  aufge- 
treten sein.  Ich  wende  aber  auch  dann  nur  trockene  Schröpfköpfe 
an  (4 — 8,  je  nach  dem  Alter),  weil  diese  gleichzeitig  eine  revulsorische 
\Virkun<r  haben  und  keine  Nachblutung  befürchten  lassen.  Da  die  Blut- 
entleerung überhaupt  nur  bei  kräftigen  Kindern  vorgenommen  wird,  so 
i.st  auch  das  Fettpolster  der  Haut  fast  immer  für  die  Application  der 
Schröpfköpfe  geeignet  2). 

Vor  Allem  aber  empfehle  ich  von  Anfang  an  hydropathische 
Ein  Wickelungen  des  Thorax  vom  Halse  bfs  etwa  zur  Nabelhöhe.  Man 
taucht  eine  Serviette  oder  Windel  in  zimmerwarmes  Wasser  und  legt 
sie,  gut  ausgerungen,  sanft,  ohne  einen  Druck  auszuüben,  rund  um  den 
Thorax,  so  dass  die  Arme  frei  bleiben,  darüber  zunächst  eine  Tafel 
Watte,  und  umgiebt  das  ganze  mit  einer  inperspirabeln  Hülle.  Bei  hohem 
Fieber  lasse  ich  die  Einwickelungen  mindestens  halbstündlich  erneuern, 
später  2  Stunden  liegen  und  fahre  damit  einige  Tage  und  Nächte,  sogar 
eine  volle  Woche  fort,  wobei  das  anfangs  kühle  Wasser  mit  einen)  solchen 
von  26 — 27^  vertauscht  wird.  Die  Einwickelung  scheint  auf  dreifache 
Weise    günstig    zu    wirken:     1.  durch  die  unmittelbar  nach  der  kühlen 

^)   Beitr.  zur  Kinderhcilk.    N,  F.    S.  17o. 

2)  Allji:f*meine  Bhitonlleerun«j:«^n  anzuwenden,  die  in  neuester  Zeit  bei  l'eher- 
füllunjr  des  Hei-zens  mil  Blut  (Cvaimse  u.  s.  w.  i  wieder  empfohlen  worden  sind,  s<»i:ar 
bei  Säuerlingen,  hatte  ich  keine  Veranlassung,  will  aber  ihren  «rünstii^en  Kinfluss  in 
Mdrhen  Fällen  niclU  bestreiten.    S.  Bai;;iiisky,  Arrli.  f.  Kindorli«'ilk.    Bd..'>I.    S.  :i.V.». 
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Application  erfolgenden  tiefen  Inspirationen,  welche  die  Luft  energisch  in 
die  Alveolen  treiben  und  Atelectase  verhüten  können;  2.  durch  die  dcri- 
vatorische  Hautreizung,  die  sich  schliesslich  durch  Röthe,  Papeln  und 
Abschilferung  der  Epidermis  kundgiebt;  3,  endlich  durch  die  Wasser- 
verdunstung, welche  die  das  Kind  umgebende  Atmosphäre  feucht  erhält 
und  dadurch  unterstützt  werden  kann,  dass  man  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Bettes  Wasserdämpfe  aus  einem  Theekessel  oder  Sprayapparat  aus- 
strömen lässt.  Bisweilen  bewirken  die  Einwickelungen  auch  einen  günstig 
wirkenden  Schweissausbruch,  der  aber  nicht  zu  copiös  werden  darf. 
Bei  einem  1 1  Monate  alten  Kinde  sah  ich  in  Folge  dieser  enormen  Trans- 
spiration  drohende  Collapssymptome  (Tod ten blässe,  Schwinden  des  Pulses, 
leichte  Cyanose)  entstehen,  die  nach  der  Entfernung  der  Fomcntationen 
und  dem  Aufhören  des  Schweisses  unter  Gebrauch  von  Wein  sich  bald 
wieder  verloren.  Während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  ist  es 
zweckmässig,  das  Kind  nicht  anhaltend  auf  dem  Rücken  liegen  zu 
lassen,  vielmehr  abwechselnd  auf  die  eine  oder  andere  Seite  zu  legen 
und  auf  dem  Arm  herumtragen  zu  lassen,  um  Hypostasen  möglichst  zu 
verhüten. 

Unter  den  Arzneimitteln  wurden  früher  die  Emetica  am  meisten 
gerühmt,  nnd  ich  muss  dieser  Ansicht  beipflichten,  insofern  es  sich 
um  sonst  gesunde  Kinder  handelt.  Hier  ist  der  heftige  Beginn  der 
Krankheit  am  besten  mit  dem  Brechmittel  zu  bekämpfen,  und  wo  sorg- 
fältige Pflege  und  Beobachtung  möglich  ist,  empfehle  ich  Tartarus 
stibiatus  in  refr.  dosi  (F.  18).  Ich  lasse  von  der  Lösung  stündlich 
einen  Kinderlöffel  nehmen,  bis  einmal  Erbrechen  eintritt,  dann  aber  zwei- 
stündlich. Sollte  sich  nach  jeder  Dosis  Erbrechen  oder  gar  Diarrhoe 
einstellen,  so  muss  man  das  Mittel  aussetzen.  Auch  rathe  ich,  wenn 
nach  den  drei  ersten  Löffeln  kein  Erbrechen  erfolgt  sein  sollte,  die 
Intervalle  auf  2  Stunden  zu  verlängern,  um  nicht  eine  cumulativc  Wirkung 
zu  bekommen,  welche  dann  schwer  zu  beschränken  ist.  Unpassend  ist 
dies  Mittel  aber  durchweg  bei  kranken  Kindern,  zumal  bei  vorhandener 
Diarrhoe  und  im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit,  besonders  in 
der  Armen-  und  poliklinischen  Praxis,  wo  die  Mütter  sich  allein  über- 
lassen sind  und  durch  unvorsichtigen,  zu  anhaltenden  Gebrauch  des  Mittels 
leicht  erschöpfende  Durchfälle  und  CoUaps  herbeiführen.  Wo  es  unter 
diesen  Umständen  darauf  ankommt,  die  mit  Schleim  überfüllten  Bronchien 
zu  entleeren  und  die  Athmung  freier  zu  machen,  da  mögen  Sie  lieber 
ein  volles  Eraeticum  aus  Ipecacuanha  versuchen  (F.  6),  den  Brechwein- 
stein aber  gänzlich  vermeiden.  Bei  kräftigen  Säuglingen  bediente  ich 
mich  im  Anfang  oft  eines  Brechmittels  ausVinum  stibiatum  und  Oxymel 
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sscillit.  (F.  19)  mit  gutem  Erfolg.  Jedenfalls  aber  hüte  man  sich  vor 
cJcr  Anwendung  aller  Brechmittel,  wenn  bereits  Erscheinungen  derKohlen- 
sääurevergiftung  und  der  Prostration  vorhanden  sind.  Die  Mittel  versagen 
<Jann  nicht  bloss  ihre  Wirkung,  sondern  können  durch  Erregung  von 
Durchfall  und  Depression  der  Herzthätigkeit  die  Schwäche  in  bedenk- 
1  ichem  Grade  steigern.  Die  beiden  Hauptwirkungen  des  Brechmittels, 
-t\uspressen  von  Schleim  aus  den  Luftwegen  und  Erzielung  ausgiebiger 
Inspirationen,  werden  dann. durch  seine  depotenzirende  Wirkung  illuso- 
^»•isch  gemacht. 

Wenn  zahlreiche  Rasselgeräusche  das  Vorhandensein  reichlichen  Se- 
«~;rets  in  den  Bronchien  anzeigen,  gleichzeitig  aber  der  sinkende  Kräfte- 
:2<ustand  die  Anwendung  voller  Brechmittel  verbietet,  gebe  man  ein  starkes 
I.nfus.  rad.  Ipecacuanhae  (0,3 — 0,5:  120),  ein  Decoct.  rad.  Senegac 
^TDdcr  Polygalae  amarae  (F.  20),  dem  man,  um  den  Hustenreiz  und 
cJamit  die  Expectoration  zu  steigern,  Liq.  ammon.  anisat.  (0,5 — 2,0) 
2-^usetzen  mag.  Senfteige  auf  Brustbein  und  Rücken,  kleine  fliegende 
X'esicantien  auf  den  Thorax  applicirt,  sind  gleichzeitig  zu  empfehlen. 
^Älilch,  Brühe,  Wein  (Sherry,  Tokayer.  Portwein)  müssen  abwechselnd  ein- 
^eflösst  werden,  um  die  Kräfte  zu  erhalten.  Bleiben  diese  Mittel  un- 
^^virk.sam  und  nimmt  der  Kräftcverfall  zu,  so  ist  eine  Verbindung  von 
^Jampher  und  Acid.  benzoic.  (F.  21)  oft  noch  von  Erfolg.  Unter 
^diesen  Umständen  habe  ich  auch  von  warmen  Bädern  (28  bis  29^  R.) 
'»nit  kalten  Affusionen,  ein  paar  Mal  täglich  wiederholt,  überraschende 
^Virkung  gesehen.  Ueber  die  in  neuester  Zeit  vielfach  empfohlenen  In- 
^lalationen  von  Sauerstoff^)  fehlt  mir  eigene  Erfahrung;  ihre  Wirkung 
-anscheint  indess  nur  eine  die  Cyanosc  und  Dyspnoe  temporär  lindernde 
^-^,u  sein. 

Die    Behandlung    der    recidivirenden    Bronchitis    (S.    374)    ist 

"X¥ährend    der  Anfälle    von    der    eben   angegebenen  in  keiner  Weise  ver- 

■2?55chieden,  und  die  Wirkung  der  Brechmittel  pflegt  gerade  in  diesen  Fällen 

^i^m    prägnantesten    hervorzutreten.     Ein  Mittel  aber,    welches  im  Stande 

i  st    die    häufige  Wiederkehr    der  Anfälle    zu  verhüten,    giebt  es  nicht; 

^na^*li    meiner  Erfahrung    ist    der  Gebrauch    von  Soolbädern    in    einem 

Vclimatischen  Curort,    wie  Reichen  hall    oder  Soden,    noch    das  Beste, 

\m   Winter  Aufenthalt    in  einem  südlichen  Clima  (Meran,    Arco;    Riviera 

bis  Ende  Februar).   Diese  Curen  müssen  ein  paar  Mal  wiederholt  werden; 

^rst  dann  ist  der  Aufenthalt  an  der  See,  zumal  an  der  Nordsee  (Norder- 

ney,    Ostende,    Blankenberghe,  Scheveningen,  Helgoland,  Wyk,  Sylt;  an- 


1)  Hagenbach,  .lahrb.  f.  Kiinlerheilk.    Bd.  54,  S.  :)i)'2  u.  A. 
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zurathen.  Von  vornherein  Seeluft  zu  verordnen,  halte  ich  nicht  für 
richtig,  weil  die  sehr  reizbare  Schleimhaut  gegen  diese  nicht  selten 
durch  einen  neuen  Anfall  reagirt.  Statt  des  Seeklimas  kann  man  auch 
eine  mittlere  Alpen  höhe  (Kreuth,  Aussee,  Engelberg,  Beaten  berg, 
Heiden  u.  s.  w.)  empfehlen.  Von  dem  Einathmen  comprimirter  Luft, 
welches  vielfach  empfohlen  >vird^),  sah  ich  in  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  ich  es  versuchte,  keinen  Erfolg.  Bei  der  S.  376  erwähnten 
asthmatischen  Form  kann,  wie  ich  schon  bemerkte,  die  locale  Be- 
handlung einer  zu  Grunde  liegenden  Aflfection  des  Naseu-Rachen- 
raums  erfolgreich  werden. 

V.   Die  yyflbrinöse''  Pneumonie. 

Wenn  auch  die  Bronchopneumonie  die  häufigste  entzündliche  Lungen- 
affection  des  Kindesalters  darstellt,  so  ist  doch  die  alte  Ansicht  von  der 
Seltenheit  der  „fibrinösen'^  Form  längst  überwunden.  Zwischen  dem 
dritten  und  zwölften  Jahr  ist  diese  sogar  recht  häufig,  und  auch  in  den 
beiden  ersten  Jahren  kommt  sie  keineswegs  selten  vor.  Der  folgenden 
Schilderung  lege  ich  160  selbst  beobachtete  Fälle  zu  Grunde,  von  denen 
nur  bei  123  das  Alter  genau  bestimmt  werden  konnte.  Von  diesen  fielen 
26  auf  das  Alter  zwischen  Yg  ""^     -^  Jahren, 

^^777)77  77  ^77^^^ 

Ueberwiegend  häufig  war  die  Krankheit  vom  October  bis  April. 

Die  Erscheinungen  stimmen,  klinisch  wie  anatomisch,  mit  der  Pneu M^^m  -u- 

nioiiie   l']r\va^'hs('nor  so  überein,  dass  ich  nur  auf  einige  durch  das   kind JT  :>    d- 

liehe    Alter    bedingte   Eii^enlhüiniiehkeilen    einLM^heii   werde,     .'^^ic  wissen.    ^  *   **  '" 
(lass  hei    der  lihrinöstMi   Pneumonie  die  Alveolen   mit  einem  dichten,  ausrs  m^^m  w*u: 
ireTonncMiem   Fibrin,   Hiindzelleii   und    l)Iiitk('>r|)erehen   bestehenden    Exsudar  .m^    ^la 
ii.efüllt    sind,    während     hei   Hroneliopneiiinonie    ihr  Inhalt     last  ganz  wwn  «r  ^    -^u: 
theilweise    verfetteten  Epithelien,    jungen  Zellen    und    nur    wenig    Fihrii»   £  - 'ä'  nr 
bezieht,  dass  ferner  die  Bronehopneiinionie  iuniH^r  in   lobulären,  der  ent-  'SM  mt  -^h- 
ziindlirhen   l>n)iK*hial\(Tästeluni:  entspreehendcMi  Herden  auftritt,  und  ers ^rr^ '*^^''    ^^^ 
nach  und  naeh  durch  immer  neu   hinzutretende  Herde  diffuse  Verbreitunt  t  w         ^^s 
erlaiiirt,    während    die    lihriniise   Form    von    vorn  herein  einen  grösserer  --^^ '        ^'^^ 
Theil  der  Lun^t*,    s<'lhsi  einen  ganzen  Ea[)pen   durchweg  befällt  und  mf  ä^  ^^•^'f 
starrem    l'ixsudat  infiltrirt.     DtMi  anatomischen  \'erschiedenheiten  entspricIi^Ä  ^ — --"^ 
auch    das    klinische   liilil.     Statt    de.s  von   Bronchialcatarrh  ein£:eleiteter«:  ^        '^f 

M    V.  Las/cwski.  Zur  pin'umaiisclion  Tliorapi«^  «i»^'^  Kirnlosaltcrs.    Pissertatio«'  ''• 

Halle,    ism;. 
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allmälig  an  Intensität  und  Ausdehnung  gewinnenden  Verlaufs  der  Bron- 
<!hopncumonie,  sehen  wir  bei  der  (ibrinösen  Form  rasche,  fast  plötz- 
liche Entwickelung  unter  stürmischen  Fieberbewegungen,  in 
^ler  Art,  wie  acute  Infeclionskrankheiten  sich  einzuführen  pflegen.  Auch 
4lic  Doppelscitigkeit  der  ersteren,  die  von  der  diffusen  Bronchitis 
iibhängt,  unterscheidet  sie  von  der  meistens  einseitig  auftretenden 
iibrinösen  Pneumonie.  Was  die  Localisirung  der  letzteren  betrifft,  so 
betrafen  unter  meinen  160  Fällen: 

3  die  ganze  rechte  Lunge, 

4  beide  Unterlappen, 

4  den  linken  Oberlappen, 

33  „     rechten         „ 

65  „     linken  ünterlappen, 

51  „     rechten         „ 


160, 
woraus    sich    auch  für  das  Kindesalter  die  Vorliebe  für  die  Ünterlappen 
<?rgicbt. 

Die  erwähnten  Unterschiede  können  indess  nur  im  Allgemeinen  auf 
Gültigkeit  Anspruch  machen.  Schon  in  anatomischer  Beziehung  kommen 
Mischformen  vor.  Im  Gegensatz  zu  Bartels  und  v.  Ziemssen  hielt 
Steffen^)  die  Möglichkeit  aufrecht,  dass  das  Product  der  „lobulären" 
Pneumonie  auch  „croupöser"  Natur  sein  könne;  Steiner,  sowie  Dama- 
schino-)  beschreiben  solche  Herde,  die  zugleich  mit  den  broncho- 
pneuraonischen  in  einer  und  derselben  Lunge  gefunden  wurden,  und  mir 
selbst  kamen  Fälle  vor,  in  denen  neben  Pleuropneumonie  eines  ganzen 
Lappens  Bronchitis  und  bronchopneumonische  Herde  in  der  anderen 
Lunge  bestanden.  Schon  Virchow  gab  zu,  dass  neben  der  Zellen- 
wucherung in  den  Alveolen  in  Folge  stärkerer  Reizung  auch  fibrinöses 
Exsudat  auftreten  könne,  was  nach  den  S.  365  erwähnten  Untersuchungen 
nicht  mehr  bestritten  werden  kann.  Erwägt  man  nun,  dass  die  für  die 
fibrinöse  Form  als  charakteristisch  betrachteten  Fränkel- Weichsel- 
baum'sehen  Coccen  auch  in  bronchopneumonischen  Herden  gefunden 
worden  sind,  so  würde  der  fundamentale  Unterschied  zwischen  beiden 
Formen  kaum  aufrechtzuhalten,  und  auch  die  Bronchopneumonie  so  gut 
wie  die  fibrinöse,  den  infecti(»sen  Proce&sen  einzureihen  sein  (S.  372). 
Die  anatomischen  Verschiedenheiren  beruhen  wohl  nur  darauf,  dass  die 
Infection    eine    bereits    mit    Bronchialcatarrh  behaftete  J^unge  trifft,    und 


M  Klinik  der  Kinderkrankh.   1.   S.  14^ 

2)  Des  diff^rentes  formes  de  la  pneumonie  aigue  chez  les  enf.   Paris  l.S«>7.  p.  '2\}. 
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daher  mxiltiple,  den  erkrankten  Bronchialverzwcigungen  entsprechende 
Verdichtungen  zur  Folge  hat.  Aber  auch  die  klinischen  Bilder  sind 
nicht  immer  so  prägnant,  wie  es  gewöhnlich  geschildert  wird.  Besonders 
in  der  Hospital-  und  poliklinischen  Praxis,  wo  die  Kinder  schon  mk 
völlig  ausgebildeter  Krankheit  in  Behandlung  kommen  und  der  Ent- 
wicklungsgang unbeobachtet  blieb,  kann  man  in  Zweifel  darüber  sein, 
mit  welcher  Form  von  Pneumonie  man  es  eigentlich  zu  thun  hat.  Stellen 
Sie  sich  z.  B.  einen  Fall  vor,  in  dem  sich  physikalisch  eine  ausge- 
dehnte pneumonische  Verdichtung  des  rechten  Unterlappens,  dabei  aber 
Catarrh  der  linken  Lunge  nachweisen  lässt,  so  müssen  Sic  immer  daran 
denken,  dass  bei  Bronchopneumonie  oft  nur  in  einer  Lunge  ausgedehnte 
Verdichtungen  stattfinden,  während  diese  in  der  andern  Lunge  inselförmig 
von  einander  getrennt  bleiben  können,  so  dass  hier  nur  catarrhalische 
Geräusche  wahrgenommen  werden.  Andererseits  kommt  der  begleitende 
Catarrh  der  Bronchopneumonie  doch  nicht  allein  zu,  denn  gerade  bei 
Kindern  hatte  ich  öfters  Gelegenheit,  auch  fibrinöse  mit  Catarrh  com- 
binirte  Pneumonien  zu  beobachten. 

Für  diese  zweifelhaften  Fälle  bleibt  freilich  der  Fiebercharaktcr 
immer  ein  werthvolles  Symptom.  Ich  unterschreibe  ohne  Bedenken  noch 
heut  die  Schlüsse,  welche  v.  Ziemssen^)  aus  seinen  Untersuchungen 
zog,  den  gesetzmässigen  Verlauf  des  Fiebers  bei  der  fibrinösen  Pneu- 
monie und  seine  Beziehung  zu  den  kritischen  Tagen,  während  „gerade 
der  protrahirte  Verlauf  mit  den  später  bedeutenden  Schwankungen 
in  der  Fieberhöhe,  mit  den  immer  wiederkehrenden  Steigerungen  des 
Fiebers,  denen  jedesmal  ein  Fortschritt  des  örtlichen  Processes  entspricht, 
mit  dem  langsamen,  durch  kleine  Exacerbationen  v-erzögerten  Abfall 
des  Fiebers,  mit  der  zögernden  Resolution  der  gesetzten  Verdichtung'' 
der  Bronchopneumonie  eigenthümlich  ist.  Dies  alles  hat  für  die  Majorität 
der  Fälle  unzweifelhaft  seine  Richtigkeit,  aber  keineswegs  für  alle. 
Nicht  jede  fibrinöse  Pneumonie  endet  mit  Krise,  vielmehr  kann  auch 
hier  ein  mehr  „schleppender'^  Verlauf,  ein  Uebergang  in  den  subacuten 
Zustand  vorkommen;  andererseits  beobachtete  ich  zuweilen  Fälle-)  mit 
allen  Symptomen  der  Bronchopneumonie,  die  aber  doch  einen  unerwartet 
schnellen  und  günstigen  Verlauf  nahmen,  so  dass  binnen  5  bis  8  Tagen 
alles  vorüber  war.  AVeitere  Beobachtungen  dieser  Art  haben  meine 
schon  früher  geltend  <remachte  Annahme  bestätigt,  dass  zwischen  den 
wohl    charakterisirten  Fällen    der    fibrinös-lobären    Form    einerseits    und 

^)    Pleuritis  und  Pneunionio  im  Ivindesalter.     1862.    S.  31<x 
2j   S.  meine  „Beilr.  zur  Kinderhcilk."    N.  F.    S.  161. 
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der  Bronchopneumonie  andererseits  eine  Zwischen  form  liegt,  die  sich 
klinisch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  feststellen  lässt^).  Dass  es  mög- 
lich ist,  die  beiden  Formen  in  jedem  Fall  während  des  Lebens  von 
einander  zu  unterscheiden,  glaube  ich  daher  nicht.  Auch  die  Verhält- 
nisse, unter  denen  sich  die  Pneumonie  entwickelt,  sind  hier  nicht  ent- 
scheidend, denn  sowohl  primäre  Pneumonien  wie  secundäre,  die  im 
Laufe  einer  andern  acuten  oder  chronischen  Krankheit  auftreten,  können 
die  Gbrinöse  Form  darbieten.  So  fand  ich  selbst  bei  Kindern  mit  Tuber- 
culose  der  Lunge,  mit  Verkäsung  innerer  Drüsen  und  anderer  Organe, 
fibrinöse  Pneumonie,  ebenso  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei 
den  Masern,  wenn  auch  hier  die  Frequenz  der  Bronchopneumonie  be- 
deutend prävalirt.  Am  meisten  überraschte  mich  der  Fall  eines  an 
schwerem  Ileotyphus  erkrankten  12jährigen  Mädchens,  dessen  hohe 
Fiebertemperatur  durch  kein  antipyretisches  Verfahren  herunterzubringen 
war,  vielmehr  bis  zuletzt  einen  continuirlichen  Typus  von  40®  und  dar- 
über darbot.  Bei  der  Section  fanden  wir  die  ganze  linke  Lunge  fast 
von  oben  bis  unten  hepatisirt,  und  mitten  darin  an  der  untern  Grenze 
des  Oberlappens  zwei  inselförmige,  bohnen-  resp.  nussgrosse  sequestrirte 
Herde. 

Ich  bemerkte  eben,  dass  auch  die  fibrinöse  Pneumonie  sich  bis- 
weilen aus  einem  Catarrh,  sei  es  nun  ein  acuter  oder  chronischer,  ent- 
wickeln könne,  in  welchem  Falle  während  der  ganzen  Dauer  catarrhali- 
sche  Geräusche  in  der  kranken  und  auch  in  der  gesunden  Lunge  gehört 
werden.  Meistens  aber  beginnt  die  fibrinöse  Form,  wie  bei  Erwachsenen, 
ganz  plötzlich.  Selbst  den  einleitenden  Frostanfall  habe  ich  bei 
Kindern,  welche  das  4.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  bisweilen  beob- 
achtet, häufiger  wiederholtes  Erbrechen.  Dieser  Beginn  und  die  stürmisch 
bis  40®  und  darüber  ansteigende  Temperatur  (in  einem  Fall  beobachtete 
ich  schon  am  ersten  Abend  41,2)  können  um  so  eher  zu  Irrthümern 
verleiten,  als  die  respiratorischen  Symptome  in  diesem  Entwickelungs- 
stadium  noch  völlig  latent  bleiben  können,  und  an  ihrer  Stelle  häufig 
Erscheinungen  auftreten,  die  auf  ein  Ergrifi'ensein  des  Gehirns  hinweisen, 
besonders  Somnolenz,  Delirien,  starke  Gesichtsröthe,  glänzende  Augen. 
Auch  Halsschmerzen  mit  Hyperämie  des  Pharynx  und  des  Zahnfleisches 
sind  öfters  im  Anfang  vorhanden,  und  eine  leichte  Röthe  der  Haut,  die 
aber  gewöhnlich  nur  partiell  auftritt,  wirkt  dann  um  so  verwirrender 
auf  den  Arzt.    Man  denkt  an  Scharlachfieber,  an  Typhus,   an  Meningitis, 


^)   Verjfl.  auch  Steiner,  PrajrorViprteljahrsschr,   1862.   III.   S.  12.  und  Stoos, 
31.  .Jahresbcr.  des  Jenner'sclieii  Kinderspitais.   181)8.   S.  67. 
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selbst  an  Perityphlitis,  denn  manche  Kinder  klagen  über  lebhafte 
Schmerzen  im  Leibe,  zumal  in  der  rechten  Seite,  wo  auch  der  Druck 
empfindlich  ist.  Durch  Bildung  einer  Hautfalte,  die  man  zwischen  den 
Fingern  drückt,  überzeugt  man  sich  aber  bald,  dass  es  sich  nur  um  eine 
Hyperästhesie  der  Haut  handelt^).  Unter  diesen  Umständen  achte  man 
besonders  auf  die  Art  des  Athmens.  Dem  aufmerksamen  Beobachter 
fallen  schon  um  diese  Zeit  die  kurze,  im  Verhältniss  zum  Pulse  sehr 
beschleunigte  Respiration  und  die  stöhnende  Exspiration  auf,  wenn  auch 
Husten  und  wirkliche  Dyspnoe  noch  vermisst  werden.  Husten  kann 
in  der  ersten  Zeit  ganz  fehlen  und  selbst  im  weiteren  Verlauf  unbe- 
deutend sein,  weil  in  der  Regel  die  Bronchien  nicht  betheiligt  sind. 
Auch  die  Untersuchung  des  Thorax  ergiebt  noch  keine  Abnormität,  höch- 
stens, wenn  man  sehr  aufmerksam  auscultirt,  Abschwächung  des  vesi- 
culären  Athmens  in  der  erkrankten  Partie,  oder  bei  tiefem  Inspiriren 
sparsames  Crepitiren,  z.  ß.  am  untern  Theil  der  rechten  Rückenfläche, 
während  der  Percussionsschall  vorn  oben  einen  leicht  tympanitischen 
Beiklang  hat. 

Emil  A.,  öjährig,  am  10.  Juni  in  die  Poliklinik  gebracht,  sehr  kräftig.  Vor 
4  Tagen  plötzlich  starke  Hitze,  Klagen  über  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  Apathie, 
Appetitverlust,  dick  belegte  Zunge,  Puls  132,  llesp.  44,  kurz.  Die  Untersuchung  er- 
giebt nur  rechts  hinten  und  unten  etwas  abgeschwächtes  Athmen,  vorn  oben  rechts 
Percussionsschall  höher  und  tympanitisch.  Der  von  mir  ausgesprochene  Verdacht 
einer  sich  entwickelnden  Pneumonie  bestätigte  sich  schon  in  den  folgenden  Tagen. 
Am  12.  Fieber  geringer.  Starkor  Husten.  Vorn  oben  rechts  Percussion  wie  am  10., 
aber  hinten  von  der  Spina  scapulae  abwärts  und  in  der  Axillarfläche  i  ntensive 
Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Am  16.  nach  einem  kritischen  Fieber- 
abfall alle  Erscheinungen  in  voller  Rückbildung. 

Diese  Latenz  der  physikalischen  Erscheinungen,  welche  4 — (>  Tage 
dauern  kann,  führt  im  Verein  mit  den  prävalircnden  cerebralen  oder 
gastrischen  Symptomen  leicht  zur  irrigen  Annahme  von  Meningitis  oder 
Typhus,  ja  selbst  von  Intermittens,  wie  ich  es  zweimal  erlebt  habe. 
Nur  wenige  Fälle  von  Pneumonie  mit  intermittirendem  Fieber,  die 
von  den  Autoren  beschrieben  werden 2),  sind  als  wirkliche  Malariaformen 
zu  betrachten;  fast  alle  gehören  vielmehr  der  sogenannten  „Wander- 
pneumonie"  an.  auf  die  ich  gleich  kommen  werde.  Die  längere  Latenz 
der  physikalischen  Symptome  beruht  wohl  darauf,  dass  die  Pneumonie 
allmälig  aus  dem  Centrum  der  Lunge  nach  der  Peripherie  wandert. 

1)  Satullo  leitet  diesen  Schmerz  vom  vorderen  Ast  des  12.  Intercostalnerven 
her  (?),  Centralbl.  f.  innere  Med.    Oct.  P.)02. 

2)  v.  Szontagh  (Arch.  f.  Kinderheilk.  XI.  137).  —  Berend.  .Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde.   Bd.  39.    S.  12. 
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Erst  dann,  wenn  sie  diese  erreicht  hat,  treten  die  Verdichtungserschei- 
nungen deutlich  zu  Tage.  Und  sobald  dies  geschieht,  pflegen  die  bis 
dahin  im  Vordergrunde  stehenden  gastrischen  oder  cerebralen  Symptome 
sich  zurückzuziehen.  Die  Diagnose  wird  dann  mit  einem  Mal  klar,  bis- 
weilen erst  zu  jener  Zeit,  wo  das  Fieber  bereits  im  Abnehmen  ist,  oder 
sogar  schon  mit  Krise  endet,  was  ich  in  zwei  Fällen  beobachtet 
habe.  Die  Meinung  einiger  Autoren,  dass  besonders  Pneumonien  der 
Überlappen  zu  diesen  Täuschungen  verleiten  können,  theile  ich  nicht,  weil 
ich  auch  die  der  Unterlappen  auf  diese  Weise  verlaufen  sah.  Wo  Hirn- 
symptome die  Krankheit  einleiten  (Pneumonie  c6r6brale),  zeigen  sich 
diese  nach  meiner  Erfahrung  am  häufigsten  in  typhöser  Form,  als 
Apathie,  Somnolcnz,  Schwindel,  Delirien,  trockene  Zunge,  seltener  als 
epileptiforme  Convulsionen  ^). 

Pauline  S.,  4 jährig,  am  7.  Juni  vorgestellt.  Seit  vorgestern  continuirliches 
Fieber  und  Husten.  Am  6.  früh  wiederholte  Eclampsiean fälle.  Puls  152,  Resp,  64. 
Perciission  überall  normal,  rechts  vorn  sparsames  Rasseln.  Heftiger  Kopfschmerz. 
Erst  am  8.  (also  am  4.  Tage  der  Krankheit)  Dämpfung  rechts  hinten  oben  mit  un- 
deutlichem Athmen,  weiterhin  ßronchialathmen.    Krise  am  7.  Tage. 

Auguste  H.,  4jährig,  aufgenommen  am  11.  Mai,  seit  vorgestern  unwohl,  Kopf- 
schmerzen und  Appetitmangel.  Gestern  Nachmittag  plötzlich  allgemeine  Convul- 
sionen  von  solcher  Heftigkeit,  dass  das  Kind  aus  dem  Bett  geschleudert  wurde.  In 
der  Nacht  Delirien.  Grosse  Apathie,  halbgeschlossepe  Augen,  etwas  erweiterte 
Pupillen.  Temp.  40,1,  Puls  152,  Resp.  42,  sehr  oberflächlich  und  etwas  dyspnoetisch. 
Husten  kaum  bemerkbar.  Erst  am  13.  bei  zunehmender  Freiheit  des  Sensorium  wird 
starke  Dämpfung  rechts  hinten  unten  mit  kleinblasigem  klingendem  Rasseln  constatirt. 
Am  15.  vollständige  Krise;  am  18.  Dämpfung  schon  erheblich  vermindert,  mittel- 
bljisiges  Rasseln  und  Schnurren,  lockerer  Husten.    Am  23.  alles  normal. 

Helene  S.,  6jährig,  aufgenommen  am  4.  Februar  wegen  Fluor  albus.  Am 
23.  plötzlich  leichte  Angina  bei  39,0  T.,  Ab.  41,2  mit  150  P.  Gleichzeitig  trat  ein 
comatöser  Zustand  mit  heftigen  Zuckungen  der  Augen-,  Gesichts  und  Extremi- 
tätenmuskeln ein.  Nach  20  Minuten  langer  Dauer  Nachlass.  Am  Morgen  des  24. 
Temp.  40,9.  Angina  fortbestehend.  R.  60,  oberflächlich  und  schnell,  Catarrh  links, 
rechts  in  der  Fossa  supraspinata  Dämpfung,  unbestimmtes  Athmen  und  klingendes 
Rasseln,  weiterhin  ßronchialathmen,  continuirliches  hohes  Fieber,  wobei  aber  das 
Sensorium  völlig  klar  ist;  Convulsionen  nicht  wiederkehrend.  Krise  zwischen  dem 
6.  und  7.  Tage. 

Otto  S.,  7jährig,  in  der  Nacht  vom  16.— 17.  .Januar  plötzlich  mit  starker  Hitze 

^)  In  zwei  von  Aufrecht  mitgetheilten  Fällen  (Arch.  f.  Kinderheilk.  XI.)  kam 
es  zu  Hemiplegie,  die  nach  14  Tagen  resp.  nach  wenigen  Stunden  verschwand. 
Ob  die  von  A.  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  Oedem  der  Gehirn- 
substanz handelte,  berechtigt  ist,  lasse  ich  dahingestellt.  Ich  selbst  habe  eine  solche 
Lähmung  nie  beobachtet,  wohl  aber  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  am  13.  Tage 
einer  schweren  rechtsseitigen  Pneumonie  kritisirte,  völlige  Aphasie,  wie  nach  lleo- 
lyphus,  welche  Tago  lang  fortbestand. 

Ho  noch.  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.     11.  Anfl.  25 
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und  Vomilu.^  erkrankt.  Am  17.  andauerntle  SoranokuK,  Apathie,  aus  weleher 
der  Knabe  jedoch  letcht  fM  erweoken  ist  und  dnon  riclilig  antworlei,  Temp.  immer 
40  und  ilaröljer,  Mittogs  sogar  41,5.  Chinin  0,3  und  zwei  Bäder  von  23^  ohne 
Erfolg.  Am  19.,  wo  ich  den  Kniiben  zuerst  sah,  fortdauerndes  Fieber  (41,8),  Apathie. 
Gesichtsröthe  und  Injeotion  derConjuticUva,  borkige  Lippen,  trockene  ZußgCj  Ke?jH40, 
nicht  dypnoetisch,  leise  stöhnend^  etwas  Husten.  Links  hinten,  beson*3ers  von  der 
Spina  abwärts  und  seitlieh  Dämpf uiig^  Bronchialathmen  und  BronGhophoiiie.  Am 
20.,  also  zwischen  dem  3.  und  4,  Tage,  Sinken  des  Fiebers  auf  38,5  mit  Allge- 
meiner BesseruDg,  am  21.  Wiederansteigen  auf  40,0,  tiiii  stärkerer  Dyspnoe.  Eesp.  60, 
Krise  am  7*  Tage. 

Ucbor  (iie  Ursachen  tier  initialen  lliruerscheinungen  sind  die  An- 
sichten gotheilt.  Dass  diese  Symptome  (Erbrechen,  Sehwindel,  Kopf- 
bclniierz,  Apathie,  Somnolenü,  üeliricn,  unwillkürliche  Ausleerungen, 
trockene  braune  Zun^e),  sowie  die  bisweilen  vorkommende  leichte  Albu- 
iriitjune,  solljst  drc  Convulsionen,  von  der  ra[)idon  Steigerung  nnd  cod- 
linuirliehcn  Höhe  der  Temperatur  abzuleiten  sind,  ht  raö^licb,  aber 
ebenso  wenig  sieher  bewiesen,  wie  der  Einfluss  der  „Fneumonieeoceen" 
oder  ihrer  Toxine.  Dasselbe  gilt  von  der  von  v,  Jaknch  be-schuldig-ten 
Diacetnrie  iVorkon^uen  von  Aeetessigsaure  im  Harn).  Beziehungen  zu 
einer  complicirenden  Otitis  (Steiner)  konnte  ieh  bisher  nieht  eoustatiren. 
weil  diese,  wie  ich  wiederholt  erwähnte,  bei  kleinen  Kindern  iiberhaupt 
sehr  häufig  vorkommt,  Meningitis  aber  kann  wohl  nur  da  angre-nommen 
werden,  wo  die  cerebralen  Symptome  nicht  bloss  als  initiale  auftreten, 
sondern  uueh  im  weiteren  Verlauf  bis  zum  Tode  fortdauern.  Dass  eine 
Meningitis  cerebrospinalis  sich  mit  Pneumonie  verbinden  kann,  ist  freilieh 
zweirellos,  und  dnrrb  die  gleichzeitig  Lunge  und  Gehirn  inficirenden 
Fneumoniecoceen  zu  erklären.  Die  Erscheinungen  der  Meningiti^s  bleiben 
aber  dann  immer  dauernd  und  so  pravalirend,  dass  die  pneumonischei 
dagegen  zurücktreten*  Immerbin  scheint  es  mir,  als  ob  so  mancher« 
Fall  von  „geheilter  Menin^itis'^  nicb!.^  w^eiter  gewesen  ist,  als  eine  ver — 
kannte  Vncumonie  mit  ccrelvnrlen  Sunptomeu,  — 

An  die  all  mal  ige  Entwickelung  der  Pneumonie  aus  dem  Centrur 
nach  der  Peri|dierie  hin,  auf  welche  ich  die  mehrtägige  Latenz  der  phy 
sikalischen  Symptome  beziehen  mochte,  schtiesst  sich  die  unter  den 
Namen  ;,Pneumonia  migrans"  beschriebene  Form,  die  ich  auch  bi? 
Kindern  nicht  selten  beobachtete.  Die  Hepatisation  wandert  hier,  wi 
ein  Erysi|icl,  von  dem  primär  ergnfferien  Luns^entbeil  aus  weiter,  un 
kann  auf  die,se  Weise  nach  und  naeh  einen  ganzen  Ltmgenflügel  be 
fallen. 

Au  Uli  8,.  7  Jahre  alt,  iuifgtjuümxue«  um  8*  Februar  mit  Pneumonie  des  Unim 
I  ndrlMppt^M^  und  ^idir  huJit'm  Fii^bcr  \iO,j--a\\i).    Atn  folgenden  Tttg^  ateigti-n  fia 
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Dämpfung  und  klingende  Rasselgeräusche  schon  an  der  linken  Seitenfläche,  und  be- 
standen hier  unverändert  bei  andauernd  hoher  Temperatur,  76-84  R.,  144—150  P. 
und  ausgesprochener  gastrischer  Complication  (dick  belegter  Zunge,  Erbrechen,  Foetor 
oris,  Diarrhoe).  Am  13.  (dem  10.  Tage  der  Krankheit)  waren  die  Verdichtungs- 
symptome hinten  bereits  in  voller  Rückbildung  (Temp.  38,8—39,4),  während  vorn 
Dämpfung,  Bronchiaiathmen  und  klingendes  Rasseln  bis  an  die  Clavicula  hinauf- 
reichten.   Krise  am  11.  Tage.    Am  19.  Februar  völlige  Wiederherstellung. 

Elise  B.,  5 jährig,  aufgenommen  am  29.  December.  Vor  einigen  Tagen  erkrankt 
mit  Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz,  kein  Husten.  Resp.  36,  Puls  144,  Temp.  Morgens 
39,5.  Abends  40,4.  Macht  den  Eindruck  von  Typhus.  Am  3.  Januar  constatirte 
ich  Pneumonie  des  linken  ünterlappens.  Resp.  52,  Dyspnoe.  Bad  von  26^  R., 
Chinin  sulphur.  Ab.  1,0.  Den  4.  Wanderung  der  Pneumonie  nach  oben  und  seit- 
wärts; den  5.  Verdichtung  des  linken  Oberlappens  auch  an  der  Vorderfläche  nach- 
weisbar. Temp.  immer  39,5—40,0.  Den  7.  Entfieberung,  Temp.  37,3.  Allmälige 
Resolution,  am  11.  noch  Dämpfung  und  unbestimmtes  Athmen  nachweisbar.  Sonst 
alles  normal.    Am  20.  geheilt  entlassen. 

Mau  konnte  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  mittelst  der  physikali- 
schen Untersuchung  die  in  Schüben  vor  sich  gehende  Wanderung  der 
Pneumonie  vom  Unterlappen  nach  oben  und  weiter  über  die  Seitenfläche 
nach  vorn  bis  zur  Lungenspitze  verfolgen.  Dieser  Process  dauerte  4  bis 
10  Tage,  mitunter  noch  länger.  Im  ersten  Fall  stieg  am  12.  Abends  die 
schon  sinkende  Temperatur  plötzlich  wieder  auf  40,1,  offenbar  in  Folge 
des  letzten  pneumonischen  Nachschubs  in  der  Lungenspitze,  mit  welchem 
die  Krankheit  ihr  Ende  erreichte.  Bei  einem  6  jährigen  Knaben  sah  ich 
die  bis  dahin  auf  den  hintern  Theil  des  rechten  untern  Lungenlappens 
beschränkte,  dann  aufsteigende  Pneumonie  erst  am  10.  Tage  die  Linea 
axillaris  überschreiten  und  die  vordere  Lungenpartie  befallen,  während 
neben  der  Wirbelsäule  die  Verdichtungssymptome  wieder  schwanden. 
Erst  am  13.  Tage  erfolgte  hier  die  Krise,  ebenso  bei  einem  6  jährigen 
Mädchen,  dessen  Temperatur  während  der  ganzen  Zeit  nur  ausnahms- 
weise unter  89,6  gesunken,  oft  über  40,0  gestiegen  war.  In  solchen 
Fällen  kann  man,  zumal  bei  zögernder  Resolution  in  der  untern  Partie, 
dazu  verleitet  werden,  eine  Complication  mit  pleuritischem  Exsudat  an- 
zunehmen, bis  die  Aufhellung  des  Percussionsschalls  am  untersten  Theil 
der  Rückenfläche  oder  die  eintretende  Krise  die  Diagnose  der  Wander- 
pneumonie  sicherstellt. 

Dass  aber  bei  Pneumonie  eines  Oberlappens  bald  auch  Dämpfung 
an  der  Basis  auftreten  kann,  die  nicht  durch  sprungweise  Wanderung 
der  Pneumonie,  sondern  durch  ein  von  der  Spitze  heiabgeflossenes  pleu- 
ritisches  Exsudat  bedingt  wird,  hat  schon  Traube  nachgewiesen.  Die 
Complication  mit  Pleuritis  kommt  bei  Kindern  ebenso  gut  vor,  wie  bei 
Erwachsenen,    und    verräth    sich    auch  hier  durch  Klagen  über  Schmerz 
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beim  Husten,  beira  Liegen  auf  der  kranken  Seite,  bei  der  Percussion 
und  Palpation  der  Intercostalräume.  In  der  Regel  erreicht  die  Pleuritis 
keinen  erheblichen  Grad,  wenn  auch  die  durch  das  Exsudat  bedingte 
Dämpfung  und  Abschwächung  des  Athemgeräusches  am  unteren  Theil  der 
Rückenfläche  sich  noch  weit  in  die  Reconvalescenz  hineinzieht.  Seltener 
sah  ich  aus  der  Pneumonie  ein  reichliches  purulentes  Exsudat  in 
der  Pleurahöhle  sich  herausbilden,  welches  die  Punction  oder  Radical- 
operation  des  Empyems  erforderte.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  war 
diese  Pneumopleuritis  primär,  bei  einem  9  jährigen  Knaben  im  Verlauf 
der  scarlatinösen  Nephritis  entstanden.  Auch  kommen  Fälle  vor,  in 
denen  es  von  Anfang  an  schwer  ist  zu  bestimmen,  ob  Pneumonie  oder 
Pleuritis  vorliegt,  zumal  bei  kleinen  noch  nicht  sprechenden  Kindern, 
weil  zwei  wichtige  Symptome,  der  Pectoralfremitus  und  die  rost- 
farbigen Sputa  hier  fehlen.  Der  erstere  ist  fast  niemals  deutlich, 
überhaupt  nur  bei  starkem  Schreien  nachweisbar;  erst  nach  zurück- 
gelegtem dritten  Lebensjahr  gelingt  es,  die  Verstärkung  oder  Abschwächung 
des  Stimmfremitus  so  bestimmt  zu  erkennen,  dass  man  diagnostische 
Schlüsse  daraus  ziehen  kann.  Rostfarbige  Sputa  aber  sah  ich  fast  nur 
bei  älteren  Kindern  von  8 — 12  Jahren,  bei  jüngeren  nur  2  mal  blut- 
gestreiften Auswurf. 

Ebenso  wenig,  wie  die  Symptome,  zeigen  Verlauf  und  Ausgänge 
der  Pneumonie  wesentliche  Unterschiede  von  der  der  Erwachsenen.  Der 
grösste  Theil  der  Fälle  endete  mit  einer  vollständigen  Krise  glücklich 
(unter  160  Fällen  100  mal),  seltener  (17  mal)  allmälig  (Lysis);  in 
den  übrig  bleibenden  43  Fällen  fehlen  verlässliche  Angaben.  Das  Ein- 
treten der  Krise  erfolgte  am  häufigsten  (68  mal)  zwischen  dem  6.  und 
8.  Tage;  die  übrigen  Fälle  vcrtheilen  sich  auf  den  9.  bis  11.,  seltener 
den  5.,  am  seltensten  den  3.  oder  4.  Tag.  Ganz  ähnlich  war  das  Ver- 
hältniss  in  den  früher  von  mir  zusammengestellten  39  Fällen^).  Nur 
einmal  erfolgte  die  Krise  erst  am  17.  Tage,  was  sich  daraus  erklärt, 
dass  die  Pneumonie  hier  aus  zwei  durch  ein  24  stündiges,  beinahe 
fieberfreies  Intervall  getrennten  Schüben  im  linken  Unterlappen  bestand. 
—  Den  Abfall  der  Temperatur,  der  bisweilen  schon  am  Tage  vor  der 
Krise  begann,  bogleiteten  häufig  Herpes  labialis,  oft  auch  copiöser 
Schweissaiisbruch,  womit  dann  Symptome  des  Collapses,  wenigstens 
grosser  Sdiwäche,  zusammenfielen,  Unruhe,  kühle  Extremitäten,  verfallenes 
bleiches  Gesicht,   sehr  frequenter  kleiner  Puls,  so  dass  ich  mitunter  zur 

^)  ßeilr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  169.  —  Von  Mi  Pneumoniefällen  bei 
Kindern  unter  12  Jahren  endeten  279  mit  Krise  (zwischen  dem  5.  und  8.  Tag),  und 
nur  G3  ly lisch  (Transact.  of  Ihe  american  pediatric  society.  Vol.  III.   p.  35). 
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Anwendung  excitirender  Mittel  genöthigt  war.  Bei  einem  3  jährigen 
Knaben,  der  während  der  Krise  aufgenommen  wurde,  fand  ich  den  Puls 
(124  Schi.)  so  klein,  das  Sensorium  so  benommen  und  die  Temperatur 
so  gesunken  (34,8),  dass  ich  mit  Aetherinjectionen  und  grösseren  Dosen 
von  Campher  und  Benzoe  vorgehen  musste,  worauf  die  Temperatur 
binnen  24  Stunden  wieder  auf  37,6  stieg.  Ein  ähnliches  Herabgehen 
der  Temperatur  auf  35^  bis  34,7*^  habe  ich  während  der  Krise  wieder- 
holt beobachtet.  Uebrigens  liess  sich  der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der 
Krise  fast  nie  mit  absoluter  Sicherheit  bestimmen,  weil  sie  häuGg  während 
der  Nacht  erfolgte,  und  um  diese  Zeit  in  der  Klinik  nur  ausnahmsweise 
thermometrische  Messungen  vorgenommen  wurden.  Es  blieb  daher  oft 
ungewiss,  ob  das  plötisliche  Sinken  der  Temperatur  am  Ende  eines 
ungeraden  Tages  stattfand.  Wiederholt  beobachtete  ich  auch,  dass  im 
Verlauf  der  Pneumonie  das  höhe  continuirliche  Fieber  zwischen  dem 
3.  und  5.  Tage  temporär  sank,  z.  B.  von  40,0  auf  38,8,  nach  12  bis 
24  Stunden  wieder  seinen  hohen  Stand  erreichte,  und  erst  nach  einigen 
Tagen  plötzlich  abfiel,  wobei  es  unentschieden  blieb,  ob  die  Erscheinung 
dieses  „dies  index"  und  die  darauf  folgende  neue  Steigerung  auf  einem 
neuen  pneumonischen  Schub  beruhte.  Durch  die  physikalische  Unter- 
suchung liess  sich  ein  solcher  wenigstens  nicht  sicher  nachweisen. 

Nicht  immer  war  die  Krise  sofort  eine  vollständige,  wobei  die  Tem- 
peratur, die  Abends  noch  40^  oder  darüber  betrug,  am  folgenden  Morgen 
auf  37 — 37,5  sank  und  nun  anhaltend  normal  oder  subnormal  (36,5) 
blieb;  vielmehr  beobachtete  ich  wiederholt,  dass  die  Krise  sich  längere 
Zeit,  etwa  24  Stunden  hinzog,  z.  B.  in  folgender  Weise. 

Anna  B.,  7  jährig,  aufgenommen  am  8.  März  mit  Pneumonie  des  linken  üntor- 
lappens. 


M. 

A. 

8. 

Mär« 

40,5 

9. 

„     40,5 

40,9 

10. 

„     40,3 

40,6 

11. 

„     39,4 

39,6 

12. 

„     39,3 

40,1 

13. 

„     38,8 

39,4 

14. 

„     36,0 

36,1   Entfieberung. 

Auch  kam  es  bisweilen  am  ersten  Tage  nach  der  Krise  noch  ein- 
mal zu  einer  plötzlichen  ephemeren  Temperaturerhöhung  (39 — 40), 
deren  Grund  sich  nicht  nachweisen  liess,  die  sich  aber  nicht  wiederholte 
und  den  weiteren  günstigen  Ablauf  in  keiner  Weise  beeinllusste.  So  er- 
folgte bei  einem  Knaben  die  Krise  zwischen  dem  6.  und  7.  Tage,  an 
welchem    die  Temperatur   Morgens  36,5,    Mittags  37,3    betrug,    Abends 
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aber  wieder  auf  40,2  stieg,  um  erst  vom  8.  Tage  an  ganz  fieberlos  zu 
bleiben.  AVährend  der  Reconvalescenz  fand  ich,  wie  andere  Beobachter, 
zumal  in  der  ersten  Zeit  und  beim  Aufrechtsitzen  den  Puls  häufig  un- 
regelmässig. Vielleicht  sind  die  parenchymatösen  Veränderungen  des 
Herzmuskels,  die  bei  intensiv  fieberhaften  Krankheiten  erfolgen  und  sich 
später  wieder  ausgleichen,  an  dieser  Erscheinung  schuld. 

Durch  fulminanten  Verlauf  zeichnete  sich  ein  tödtlicher  Fall  aus; 
derselbe  dauerte  kaum  9  Stunden  und  betraf  einen 

4jährigen  Knaben,  der  in  der  Klinik  an  einer  diphtherischen  Nephritis  mit 
Erfolg  behandelt  worden  war.  Schon  seit  14  Tagen  war  der  Knabe  reconvalcscent 
lind  am  9.  üecember  Mittags  betrug  die  Temp.  noch  36,9.  Abends  plötzliches  Krank- 
heitsgefühl; Temp.  39,1,  P.  158.  Anhaltender  starker  Husten,  zunehmende  Dyspnoe; 
nach  einigen  Stunden  rechts  unterhalb  der  Spina  scapulae  matter  Percussionsschall, 
unbestimmtes  Athmen,  klingendes  Rasseln.  Morgens  3  Uhr  Tod  unter  enormer 
Dyspnoe;  die  Section  ergab  Hepatisation  des  ganzen  rechten  Unter- 
lappens, Catarrh  in  der  linken  Lunge,  Nieren  normal,  Herz  etwas  vergrösscrt,  blass. 
Leider  wurde  die  microsropische  Untersuchung  des  letzteren  versäumt,  da  es  mir  aus 
anderen  Beobachtungen  wahrscheinlich  ist,  dass  hier  eine  Degeneration  des  Herz- 
muskels in  Folge  von  Diphtherie  vorlag,  welche  den  rasch  letalen  Verlauf  der 
Pneumonie  bedingt  hat. 

Einen  FaH,  der  nach  einer  nur  3  tägigen  Dauer  kritisch  ablief, 
theilte  ich  schon  früher  mitM. 

Die  Pneumonie  begann  hier  am  8.  April  früh  5  Uhr  mit  starkem  Fieber,  nach- 
dem der  an  einem  Catarrh  leidende  lOjährige  Knabe  Tags  zuvor  sich  dem  scharfen 
Ostwind  ausgesetzt  hatte.  Am  Abend  des  9.  Hess  sich  die  Hepatisation  des  rechten 
Unterlappens  schon  deutlich  nachweisen;  am  10.  Abends  war  die  Temp.  noch  4C).0? 
von  S  Uhr  an  aber  trat  ein  die  ganze  Nacht  hindurch  anhaltender  warmer  Schweis"? 
ein;  Temp.  am  11.  fieberlos;  alle  Erscheinungen  so  rasch  verschwindend,  dass  am 
12.  nur  noch  eime  geringe  Dämpfung  nachweisbar  war. 

Aehnlich  verHef  der  folgende  Fall,  nur  erfolgte  die  Krise  hier  schon 
in  der  Nacht  vom  zweiten  zum  dritten  Tage. 

Max  S.,  11^4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  27.  Juni  mit  fieberlosem  Catarrh. 
Am  30.  Morgens  plötzlich  hohes  Fieber  (40,5);  R.  40,  P.  138.  Husten  und  Schmerz 
links  beim  Athmen;  unterhalb  der  Scapula  unbestimmtes  Athmen.  Am  1.  daselbst 
Dämpfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln.  T.  40—40,4,  H.  48.  Abends 
grosse  Schwäche.  Sputum  exquisit  rostfarbig.  Am  folgenden  Tage  (Beginn  des 
dritten  Krankheitstags)  nach  reichlicheuj  Schweiss  und  gutem  Schlaf  Euphorie; 
T.  37,0,  K.  25,  P.  80.  Am  4.  war  die  Dämpfung  bereits  verschwunden,  und  nur  noch 
rauhes  Athmen  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen  hörbar. 

In  der  Literatur  fehlt  es  nicht  an  einzelnen  Beispielen  eines  noch 
kürzeren,  selbst  eintägigen  Verlaufs  (Leube,  Weil),  die  bei  Erwachsc- 


^)  Beitr.  zur  Kinderheilk,    N.  K.   S.  U)7. 
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nen  beobachtet  wurden.  Diese  sogenannten  „Aborlivpncumonicn''  scheinen 
die  Franzosen^)  zur  Aufstelhmg  eines  schwankenden  Krankheitsbildes 
unter  dem  Namen  „Congestion  pulmonairc  aigue"  bestimmt  zu  haben, 
eine  Annahme,  der  vorläufig  die  anatomische  Grundlage  fehlt.  Kurzer 
Verlauf,  rascher  Wechsel  der  physikalischen  Zeichen  und  schnelle  Reso- 
lution sind  für  mich  noch  keine  ausreichenden  Kriterien;  denn  wie  schnell 
wenige  Tage  nach  der  Krise  auch  die  physikalischen  Erscheinungen  einer 
wirklichen  Pneumonie  sich  zurückbilden  können,  zeigt  der  letzte  Fall. 
Freilich  geschieht  dies  nicht  immer,  aber  abgesehen  von  den  seltenen 
Fällen  eines  chronischen  Verlaufs  sah  ich  meistens  nach  einer,  späte- 
stens nach  IY2  bis  2  Wochen  den  normalen  Percussionschall 'und  das 
vesiculärc  Athmen  wiederkehren,  wenn  nicht  etwa  ein  pleuritisches  Exsu- 
dat die  Dämpfung  am  untersten  Theil  der  Rückenfläche  noch  längere 
Zeit  unterhielt.  Von  dieser  Regel  wiciicn  aber  drei  Fälle  darin  ab,  dass 
die  physikalischen  Symptome  schon  vor  dem  Eintritt  der  Krise 
sich  zurückbildeten: 

Heinrich  S.,  9jährig,  aufgenommen  am  11.  Mai,  gesund.  In  der  Nacht  vom 
7.  zum  8.  lebhafte  Klagen  über  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Durst  und  Hitze,  wieder- 
holtes Erbrechen.  Seitdem  Anorexie,  Durst,  Fieber,  nächtliche  Delirien,  leichter 
Husten.  T.  bei  der  Aufnahme  40,4.  Gesichtsausdruck  leidend,  Wongen  g^eröthet, 
Augen  meist  geschlossen,  Somnolenz.  P.  120,  stark  gespannt.  R.  oberflächlich,  (K). 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen  Druck.  Percussion  hinten  links  von  oben  bis 
unten  gedämpft;  dabei  kleinblasiges  klingendes  Rasseln,  sonst  nichts  Abnormes. 
T.  Abends  40,6.  Der  folgende  Tag  brachte  keine  Veränderung,  dagegen  fanden  wir 
am  13.  bei  fortwährend  hohem  Fieber  (40,6),  120  P.  und  60  R.  die  Dämpfunji: 
fast  ganz  geschwunden  und  statt  des  klingenden  kleinblasigen  nur  noch  mu- 
cöses  Rasseln  hörbar.  Die  hohen  Temperaturen  (zwischen  40  und  40,5  schwankend) 
bestanden  noch  bis  zum  16.  früh,  wo  pliHzlich  Euphorie  und  ein  kritischer  Abfall 
auf  .%,5  constatirt  wurde.  Von  nun  an  rasche  Genesung.  Ganz  ähnlich  verliefen 
die  beiden  anderen  Fälle. 

Die  Angaben  von  Grisolle*-),  dass  bei  26  an  Pneumonie  Erkrankten 
die  Symptome  der  Auscultation  sich  noch  während  der  Fieberhöhe  auf- 
fallend gebessert  hatten,  wurde  von  anderen  Autoren,  z.  B.  Fox,  durch 
das  Bedenken  zu  entkräften  versucht,  dass  Grisolle  das  Fieber  nur 
nach  dem  unzuverlässigen  Puls,  nicht  nacii  dem  Thermometer  beurtheilt 
habe.  Die  eben  mitgetheilten  Fälle,  sowie  die  Mittheilung  von  Sidlo^j, 
dass  in  37,5  pCt.  der  Fälle  der  physikalisch  nachweisbare  Localprocess 

^)  Cadet  de  Gassicourt,  1.  c.  p.  1.  Revilliod,  Notes  clin.  sur  (inel«|ues 
maladies  des  enfants.  Paris.  1880.  p.  IH).  -  llanion,  Contribution  a  Potujie  de  la 
congestion  pulmonaire  etc.    Paris  1888. 

2)  Trait^.  de  la  pneumonie.   p.  'M)l. 

3;   Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    IM.  \1V.    S.  MS. 
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durchschnittlich   41  Stunden  vor  der  Krise  sistirte,    sprechen  aber  für 
die  Richtigkeit  von  Grisolle's  Behauptung. 

Recidive  der  Pneunaonie  beobachtete  ich  nur  zweimal,  bei  einem 
4  jährigen  Kinde,  dessen  linker  Unterlappen  unmittelbar  nach  dem  Abfall 
des  Fiebers  von  neuem,  und  zwar  ausgedehnter  als  zuvor,  hepatisirt 
wurde,  und  bei  einem  3  jährigen  Knaben,  der  im  Verlauf  von  14  Tagen 
successiv  an  Pneumonie  des  rechten,  dann  des  linken  ünterlappens  er- 
krankte.    Beide  Fälle  endeten  kritisch  mit  Genesung  i).  — 

Die  fibrinöse  Pneumonie  gehört,  wenn  sie  nicht  gerade  unter  sehr 
ungünstigen  V^erhältnissen  (Nephritis,  Typhus,  Tuberculose)  auftritt,  zu 
den  prognostisch  günstigen  Krankheiten  der  Kinder.  Von  153 
Fällen  starben  mir  nur  8,  von  denen  einer  bei  der  Autopsie  Hepatisation 
der  ganzen  rechten  Lunge,  ein  anderer  Pleuropneumonia  duplex  und 
Pericarditis  purulenta,  ein  dritter  diffuse  Peritonitis,  ein  vierter  vielfache 
Tuberculose  ergab.  Eiterige  Pericarditis  ist  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern öfter  als  gefährliche  und  während  des  Lebens  leicht  verkannte 
Complication  beobachtet  worden.  Je  ausgedehnter  die  Pneumonie,  um 
so  grösser  ist  die  Gefahr  der  Athmungsinsuffienz,  woraus  sich  auch  die 
weit  günstigere  Prognose  der  meistens  beschränkten  fibrinösen  Form 
im  Gegensatz  zu  der  diffusen  Bronchopneumonie  erklärt.  Deshalb  ge- 
währt es  immer  Beruhigung,  wenn  die  Pneumonie  einseitig  auftritt, 
und  die  Symptome  sich  auf  die  Rücken-  oder  Vorderfläche  beschränken. 
Das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Catarrhs  oder  reichlichen  pleuritischen 
Exsudats  trübt  die  Prognose,  während  die  fast  nie  fehlende  geringe 
Pleuritis  nicht  beunruhigen  darf.  Auch  der  seltener  vorkommende  lytischc 
Fieberabfall,  der  sich  Tage  lang  (einmal  bis  zum  12.  Tage)  hinzieht, 
ist  nicht  zu  fürchten,  wenn  dabei  auch  die  Möglichkeit  einer  längeren 
Persistenz  der  Verdichtung  und  des  Uebergangs  in  den  chronischen  Zu- 
stand nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Nur  zweimal  hatte  ich  Gelegen- 
heit Abscessbildung,  und  zwar  mit  schliesslicher  Heilung  zu  beobachten. 

Ich  wurde  bei  einem  Tjährigen  früher  ganz  gesunden  Mädchen  consaltirt, 
welches  an  doppelseitiger  Peumonie  litt.  Neben  Hepatisation  des  ganzen  rechten 
Unterlappens  bestand  auch  Dämpfung  und  Bronchialathraen  am  untersten  Theil  der 
linken  Rückenfläche.  Am  7.  Tage  erfolgte  die  Krise,  unter  copiösen  Schweissen  und 
Symptomen  des  drohenden  Collapses  sank  die  Temperatur  auf  38,2,  aber  nur  auf 
einige  Tage.  Während  die  Verdichtungserscheinungen  links  unten  schnell  ver- 
schwanden, blieben  die  der  rechten  Lunge  unverändert,  und  das  wieder  aufflammende 
Fieber  nahm  bald  den  Charakter  der  Febris  hectica  mit  wechselnden  Temperatur- 

^)  Hell  ström  (1.  c.  S.  72),  Tordeus  (Un  cas  de  pneumonie  ä  rechute. 
Bruxelles,  1888)  und  v.  Jak  seh  (Pädiatr.  Arbeiten.  Festschr.  Berlin  1890)  beob- 
achteten ähnliche  Fälle. 
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höhen  an;  dabei  fortdauernder  Husten,  zunehmender  Verfall  der  Kräfte  und  enorme 
Abmagerung,  welche  das  Aeusserste  befürchten  liess.  Dabei  konnte  man  nirgends 
eine  Höhle  physikalisch  nachweisen,  Dämpfung  und  Bronchialathmen  bestanden  hinten 
rechts  von  der  Spina  scapulae  abwärts  unverändert  fort,  während  vorn  oben  nur  ver- 
längertes Exspirium  hörbar  war.  Am  26.  Mai,  also  etwa  5—6  Wochen  nach  dem 
Beginn  der  Pneumonie,  erfolgte  plötzlich  unter  suffocatorischen  Hustenanfällen  ein 
enormer  Auswurf  reinen  Eiters,  dessen  Menge  leider  nicht  bestimmt  werden 
konnte,  und  von  nun  besserten  sich  allmälig  alle  krankhaften  Erscheinungen,  so  dass 
am  14.  Juli  das  Kind  vollkommen  gesund  aus  der  Cur  entlassen  werden  konnte.  Nur 
unbestimmtes  Athmen  und  eine  leichte  Dämpfung  an  der  Basis  der  rechten  Rüoken- 
fläche  gaben  noch  Kunde  von  der  überstandenen  Krankheit.  Seit  dem  Beginn  der 
Febris  hectica  hatte  das  Kind  ein  Chinadecoct,  Wein  und  kräftige  Nahrung  bekommen ; 
nach  der  Ruplur  des  Abscesses  in  die  Bronchien  brachte  es  den  grössten  Theil  des 
Tages  im  Garten  zu.  Wie  ich  später  erfuhr,  erfreute  sich  das  Kind  einer  ungetrübten 
Gesundheit.  Aehnlich  verlief  der  zweite  Fall,  gewinnt  aber  dadurch  ein  erhöhtes 
Interesse,  dass  bei  dem  9  jährigen  Mädchen,  das  gar  keine  abnormen  Erscheinungen 
an  den  Lungen  darbot,  die  auf  Wunsch  der  Eltern  versuchsweise  unternommene  In- 
jection  von  Tuberculin  nach  der  5.  Dosis  (Y2  ^K**-  ^^  Ganzen  verbraucht)  eine 
Pneumonie  des  linken  ünterlappens  hervorrief,  die  mit  Abscessbildung  endete,  und 
nach  7  wöchentlichem  Bestehen  in  vollständige  Genesung  ausging.  — 

Die  ziemlich  exspectative  Behandlung,  welche  jetzt  von  den  meisten 
Aerzten  gegen  die  Pneumonie  der  Erwachsenen  empfohlen  wird,  gilt  auch 
für  das  Kindesalter.  Topische  Blutentleerungen  habe  ich  seit  vielen 
Jahren  nicht  mehr  angewendet,  eher  trockene  Schröpfkröpfe  bei  grosser 
Dyspnoe,  und  bei  Complication  mit  heftigen  pleuritischen  Schmerzen 
beim  Athmen  und  Husten.  Wenn  aber  die  Pneumonie  räumlich  be- 
schränkt ist,  die  pleuritische  Complication  fehlt  oder  wenigstens  nicht 
in  den  Vordergrund  tritt,  unterlasse  man  die  Blutentleerung  gänzlich 
und  wende  lieber  kalte  Einwickelungen  des  Thorax  an  (Seite  377), 
die,  so  lange  die  hohe  Temperatur  anhält,  halbstündlich,  später  zwei- 
bis  dreistündlich  erneuert  werden.  Ein  auf  den  Thorax  applicirter  Eis- 
beutel ist  weniger  zu  empfehlen,  weil  er  seiner  Schwere  wegen  nicht 
vertragen  wird.  Der  Anwendung  kühler  oder  kalter  Bäder,  wie  sie 
besonders  von  Jürgensen  empfohlen  wurde,  kann  ich  nicht  das  Wort 
reden,  weil  ich  eine  deprimirende  Wirkung  auf  das  Herz,  die  gerade  bei 
Pneumonie  zu  vermeiden  ist,  befürchte,  noch  mehr  deshalb,  weil  ich  die 
Bäder  nicht  für  nothwcndig  halte.  Der  Grundsatz  „ne  quid  nimis" 
gilt  hier  in  seinem  vollen  Umfang.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  ver- 
läuft erfahrungsgemäss  ohne  jede  eingreifende  Behandlung;  es  ist 
also  kein  Grund  vorhanden,  die  Kinder  der  Gefahr  des  Collapses  aus 
zusetzen,  die  ich  von  der  kalten  Behandlung  des  Kindertyphus  her  kenne 
und  fürchte.  Dazu  kommt,  dass  ich  auf  der  Höhe  der  Temperatur  von 
kühlen  (^20—22"  R.)  Bädern  ebenso  wenig  einen  nachhaltigen  antifebrilen 
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Erfolg  beobachtet  habe,  wie  von  grossen  Dosen  Chinin  (0,5  bis  1,0),  Anti- 
pyrin  (0,25  bis  0,5)  oder  Antifebrin  (0,1  bis  0,2).  Drückt  nnan  auch 
die  Temperatur  für  die  nächsten  Stunden  herab,  so  ist  diese  Abnahme 
doch  nur  vorübergehend,  und  man  müsste,  um  die  Wirkung  zu  unter- 
halten, das  Bad  oder  die  Antipyretica  alle  paar  Stunden  wiederholen, 
was  bei  Kindern  zu  widerrathen  ist.  Curven,  wie  die  folgende,  könnte 
ich  Ihnen  mehrfach  vorlegen: 


T 

emp.       M.                    A. 

Am  11. 

Mai 

40,6 
Bad  von  20^  R. 

„     12. 

?? 

9  Uhr  39,8 
12     „    40,3 
5     „    40,5  Chinin  0,5 

„    13. 

71 

39,6           40,6  Chinin  0,5 

„    14. 

»1 

39,6            40,5  Chinin  1,0 

„    15. 

V 

40,0           40,1 
Bad  von  22^ 

„    16. 

M 

Krise. 

Ich  bin  daher  von  der  Anwendung  des  Chinins  und  anderer  Anti- 
pyretica mehr  und  mehr  zurückgekommen,  und  beschränke  mich  auf  die 
locale  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kühler,*  später  hydropathischer 
Einwickelungen  der  Brust  und  des  Unterleibs  bis  zum  Nabel  herab. 
Wollen  oder  müssen  Sie  durchaus  interne  Mittel  verordnen,  so  eignet 
sich  dazu  weniger  das  vielgebrauchte  Infus,  hb.  Digitalis  mit  Kali 
ni  tri  cum  (F.  22),  welches  durch  eine  gastrische  Complication  (biliöses 
Erbrechen,  dick  belegte  Zunge,  Uebelkcit)  sogar  contraindicirt  wird,  als 
Acidum  muriaticum  (F.  8)  oder  Infus,  rad.  ipecacuanhae  (F.  16). 
Den  Tartarus  stibiatus  in  der  früher  (S.  378)  angegebenen  Weise  zog 
ich  nur  sehr  selten,  bei  prävalirenden  gastrisch-biliösen  Erscheinungen 
(anhallendem  Stirnschmerz,  Vomituritionen,  Foetor  oris)  in  Gebrauch, 
dann  aber  mit  entschiedenem  Erfolg.  Dabei  lasse  man  eine  nährende 
Diät  (Milch,  Bouillon,  Wein)  beobachten.  Der  mit  der  Krise  zuweilen 
eintretende  CoUaps  wird  durch  Wein,  Campher-  und  Aetherinjectionen 
am  erfolgreichsten  bekämpft,  doch  gehört  diese  Eventualität  nicht  zu 
den  häufig  vorkommenden.  — 

VII.   Die  chronische  Pneumonie. 

Die  acute  Pneumonie,  mag  sie  nun  mit  einer  Krise  oder  lytisch 
enden,  bildet  sich  nicht  immer  so  schnell  zurück,  wie  man  es  in  den 
meisten  Fällen  zu  sehen  gewohnt  ist.  Die  physikalischen  Symptome 
der  Liiniicnverdichtung  können  vielmehr  W^ochen,   ja  Monate  lang  fort- 
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bestehen  und  erregen  dann  immer  die  Befürchtung,  dass  ca  zu  weiteren, 
das  Leben  bedrohenden  Veränderungen  der  Lunge,  zu  käsiger  Entartung, 
necrotischem  Zerfall  und  phthisischer  Höhlenbildung  kommen  kann. 
Dieser  Ausgang  ist  weit  häufiger  bei  der  Bronchopneumonie  als  bei 
der  fibrinösen  Form,  besonders  unter  Umständen  (erbliche  Anlage,  schlechte 
Lebensverhältnisse),  welche  der  bacillären  Infection  des  Infiltrats  einen 
günstigen  Boden  bereiten.  Sie  werden  sich  aber  erinnern  (S.  371),  dass 
selbst  ein  sehr  schleppender  Verlauf  der  Bronchopneumonie  trotz  an- 
scheinend trostloser  Symptome  (Macies,  Fieber,  Diarrhoe)  noch  zu  einem 
unerwartet  guten  Ende  führen  kann,  und  ich  glaube  aus  einigen  Beob- 
achtungen schliessen  zu  dürfen,  dass  auch  die  fibrinöse  Pneumonie, 
wenn  auch  viel  seltener,  einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen  kann. 

Max  K.,  ()jäbrig,  am  17.  März  mit  Eczema  capitis  und  Bronchialcatarrh  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Am  19.  plötzlich  Entwickolung  einer  fibrinösen  Pneumonie  des 
rechten  ünterlappens.  T.  40,0,  P.  160,  R.  44,  in  den  nächsten  Tagen  Temp.  zwischen 
38,8  und  41,0  schwankend.  Dämpfung,  kh'ngendes  Rasseln  und  Bronchialathmen  an 
der  linken  Rückenfläche  bis  über  die  Spina  scapulao  herauf,  mit  der  Axillarlinie  ab- 
schneidend. Dabei  Somnolenz,  Delirien,  Unruhe.  Blutige  Schröpfköpfe  (wegen  pleu- 
ritischer  Schmerzen  applicirt),  küble  Bäder,  Chinin  ohne  sichtlichen  Kintluss.  Am  25., 
also  am  9.  Tage  der  Krankheit,  Sinken  der  Temperatur  auf  37,8  bis  38,2,  unter  starken 
Schweisscn  und  mit  Ausbruch  von  Herpes  labialis.  Vom  31.  (^dem  14.  Tage)  an 
völlige  Entfieberung,  während  der  Husten  noch  fortdauert  und  die  physikalischen 
Symptome  im  rechten  ünterlappen  sich  langsam  bessern,  die  Dämpfung  sich  etwas 
aufhellt  und  das  Athemgeräusch  unbestimmt  und  von  feinem  Rasseln  begleitet  bleibt. 
Srhon  nach  wenigen  Tagen  aber  beginnt  eine  abendliche  geringe  Fieberbewegung,  die 
mitunter  auch  Morgens  bemerkbar  wird,  so  dass  die  Temperatur  14  Tage  lang  bis 
zum  21.  April  immer  zwischen  37,8  und  38,4  schwankt.  Bei  wenig  gesteigerter 
Kespirationszahl  (26—30),  die  nur  selten  auf  40  steigt,  starkem  Husten,  grosser 
Neigung  zum  Schwitzen,  verliert  sich  die  Dämpfung  erst  in  den  letzten  Tagen 
des  April  vollständig,  während  unbestimmtes  Athmen  und  Rasseln  noch  zurück- 
bleiben, und  um  dieselbe  Zeit  wieder  ein  paar  Tage  lang  (vom  26.  bis  28.  April) 
remitlirendes  Fieber  beobachtet  wird.  Dasselbe  geschieht  vom  4.  bis  27.  Mai  (T. 
immer  38,2  bis  38,5).  Zunehmende  Blässe  und  Abmagerung  trotz  leidlichen  xVppetits, 
und  das  noch  immer  hörbare,  mit  Rasseln  und  verlängerter  Exspiration  verbundene 
unbestimmte  Athmen  an  der  kranken  Stelle  sind  um  so  verdächtiger,  als  die  spar- 
samen schleimigen  Sputa  nunmehr  häufiir  blutgestreift  erscheinen  und  allmälig 
eine  pnrulente  BeschatVenheit  annehmen.  Microscopisch  konnten  after  in  denselben 
nur  Eiterkörperchen  und  Epithelien,  niemals  andere  Gewebsbestandtheile  nach- 
irewiesen  werden.  Erst  vom  27.  Mai  an,  also  über  zwei  Monate  nach  Beginn  der 
Pneumonie,  ist  alles  zum  Normalzustan<l  zurückgekehrt,  und  das  Kind  konnte  als 
geheilt  entlassen  werden. 

In  diesem  Fall  handelte  es  sich  ohne  Zweifel  um  fibrinöse  Pneu- 
monie; auch  ist  die  Entwickelun^r  eines  Lungenabscossos  inmitten  des 
verdi<;hletcn  Lappens    hier  nicht   ganz  au.szuschliessen.     Wenn  man  aber 
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nur  das  Residuum  der  Krankheit  zu  sehen  bekommt,  also  die  ersto 
Entwickelung  nicht  selbst  beobachtet  hat,  so  bleibt  es  freilich  unent- 
schieden, ob  die  fibrinöse  oder  bronchopneumonischc  Form  als  Ausgangs- 
punkt zu  betrachten  ist,  und  zu  diesen  zweifelhaften  Pillen  geboren 
zum  Theil   die   von  mir  früher^)  als  Beispiele  „chronischer  Pneumonie*'  "^^ 

mitgetheilten. 

Die  meisten  Kinder  standen  im  Alter  zwischen  1  Vs  ™d  ^  Jahren,  ^  i 

doch  können  auch  ältere  ebenso  erkranken.     Blass,   mehr  oder  weniger  "^sr 

abgemagert  und  welk,  mit  leidenden  Zügen,  bieten  sie  schon  im  Aeossem 
das  Bild  einer  ernsten  Krankheit  dar.  Vor  Wochen  oder  Monaten,  so 
lautet  gewöhnlich  die  Anamnese,  soll  eine  „Lungenentzündung*^,  entweder 
eine  primäre,  oder  eine  im  Gefolge  des  Keuchhustens,  der  Masern,  der 
Influenza,  des  Typhus  entstandene,  die  Scene  eröffnet  haben.  Seitdem 
sei  hartnäckiger  Husten,  Kurzathmigkeit,  stöhnende  Exspiration  ond  Fieber 
zurückgeblieben.  Dazu  kommt  oft  Anorexie,  Zungenbelag,  auch  Diarriioe, 
in  welchem  Falle  das  Bild  der  „Abzehrung**  noch  schneller  in  die  Er- 
scheinung zu  treten  pflegt.  In  der  Regel  fand  ich  die  Symptome  der 
Verdichtung  in  einem  Oberlappen,  seltener  in  einem  untern,  D&mpfung 
des  Percussionsscballs,  schwaches  oder  unbestimmtes  Athemgeräuseb, 
Bronchialathmon  und  Bronchophonie,  sparsames  oder  reichlicheres  kliur 
gendes  Rasseln.  Das  begleitende  Fieber  zeigt  den  remittirenden  Typus, 
kann  aber  auch  unter  der  Maske  einer  Intermittens  täuschen;  ich  werde 
mich  stets  des  Kindes  eines  Gutsbesitzers  erinnern,  welches  mir  mit  der 
Diagnose  eines  Wechselfiebers  überwiesen  wurde,  aber  schon  beim  ersten 
Anblick  durch  die  Abzehrung,  den  kurzen  Athcm  und  Husten  den  Ein- 
druck eines  Lungenkranken  machte.  Die  Untersuchung  ergab  Verdichtung 
des  linken  Oberlappens  in  Folge  einer  vor  einigen  Monaten  bestandenen 
Pneumonie,  und  ein  zweimal  wiederholter  Winteraufenthalt  im  Süden 
brachte  hier  vollständige  Heilung.  In  solchen  Fällen  habe  ich  auch 
wiederholt  blutige  Sputa  beobachtet,  meistens  nur  punkt- oder  streifen- 
förmige Blutbeimischungen  in  den  schleimig-eiterigen  Sputis,  an  deren 
Auswurf  sich  die  Kinder  während  des  chronischen  Verlaufs  der  Krankheit 
gewöhnen.  B^weilen  ergab  die  Untersuchung  auch  in  der  andern  Lunge 
catarrhalische  Geräusche,  und  zu  dem  chronischen  Leiden  gesellt  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  acuter,  alle  Symptome  steigernder  Catarrh.  Der 
Verdacht  auf  Phthisis  ist  unter  diesen  Umständen  gerechtfertigt,  und  die 
Untersuchung  der  Sputa  auf  Tuberkelbacillen  geboten.  In  der  That  nimmt 
ein  Theil    dieser  Fälle    durch  Verkäsuug    und  Zerfall    der  £ntzündungs- 

1)   Heitriige  zur  Kinilcrheilk.    N.  F.    S.  189. 
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productc  einen  letalen  Verlauf;  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  anscheinend 
verzweifelte  Fälle  noch  geheilt  werden  können.  Allerdings  kann  darüber 
eine  geraume  Zeit  vergehen;  nach  einem  vollen  Jahr,  öfter  nach  6  bis 
9  Monaten,  konnte  ich  noch  Residuen  der  Verdichtung  nachweisen,  während 
sich  die  anderen  respiratorischen  Symptome  schon  gänzlich  verloren,  Wohl- 
befinden und  Körperfülle  vollständig  wiederhergestellt  hatten. 

Dass  namentlich  bronchopneumonische  Verdichtungen  viele  Wochen, 
sogar  Monate  lang  bestehen  können,  ohne  käsig  zu  werden,  davon  habe 
ich  mich  wiederholt  bei  Sectionen  von  Kindern  überzeugt,  welche  die 
klinischen  Zeichen  der  Bronchopneumonie  während  einer  so  langen  Zeit 
dargeboten  hatten,  und  man  muss  daher  die  Möglichkeit  einer  völligen 
Resorption  des  verfetteten  Alveoleninhalts  auch  nach  so  langer  Frist 
zugeben.  Andererseits  kann  es  durch  Hyperplasie  des  interstitiellen 
Bindegewebes  zur  Induration  der  Lunge  kommen,  mit  welcher  dann 
der  Process  abschliesst^).  Das  wuchernde  interstitielle  Bindegewebe 
verschrumpft  allmälig  mit  Verhärtung  und  grauweisser  oder  bläulicher 
Farbe  des  Parenchyms.  Ein  grosser  Theil  einer  Lunge,  besonders  der 
Oberlappen,  kann  auf  diese  Weise  in  eine  feste,  beim  Durchschneiden 
knirschende  Masse  umgewandelt  werden,  die  von  weisslichen  Strängen 
dichten  Bindegewebes  und  von  obliterirten  Bronchien  durchzogen  ist  Bei 
diesem  Ausgang  bleiben  natürlich  die  Symptome  der  Verdichtung  das 
ganze  Leben  hindurch  bestehen,  wenn  sie  nicht  durch  emphysematöse 
Aufblähung  der  Nach  bar  partien  maskirt  werden.  Sie  finden  dann  meistens, 
wenn  der  Oberlappen  Sitz  der  Schrumpfung  ist,  die  betreff'ende  Subclavi- 
culargcgend  abgeflacht  oder  eingesunken,  und  beim  Inspiriren  weniger 
beweglich,  als  die  der  gesunden  Seite. 

Dabei  kommt  es  oft,  wie  bei  Erwachsenen,  zu  partiellen  Bronchi- 
cctasien  in  der  geschrumpften  Lungenpartie,  und  die  von  mir 
beobachteten  Fälle  dieser  x\rt  boten  genau  dasselbe  Bild,  wie  man  es 
im  späteren  Lebensalter  zu  sehen  gewöhnt  ist,  Dämpfung  des  Percussions- 
sclialls,  reichliche,  grossblasige,  hie  und  da  klingende  Rasselgeräusche, 
Abflachung  der  betrefl'enden  Vorderfläche,  Hochstand  des  Zwerchfells 
u.  s.  w.,  dabei  starken,  in  Anfällen  auftretenden  Husten,  welcher  copiöse 
eiterige,  in  der  Regel  fötide,  oft  mit  Blut  vermischte  oder  rein  blutige 
Sputa  herausförderte  2). 


^)  Steffen  (Klinik  der  Kindorkrankh.  I.  S.  422)  beschreibt  diest^  Vorgange 
unter  dem  Namen  „iDtcrsiitielle  Pneumonie*'  und  meint,  dass  sie  sowohl  bei  der 
catarrhalischen,  wie  bei  der  ,.diffus  croupösen"  Form"  vorkommen  können,  w*enn  diese 
einen  protrahirten  Verlauf  nahmen. 

^)   Kin   in   meiner  Klinik   beobacbleUT  Fall   dieser  An  (mit  reichlichei  Hämo- 
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Bei  dur  Beliandlun^  der  chronischen  Pneumonie  ist  Förderung  der 
Resorption  des  Entzündungs[iFod«ets  und  Behütung  der  kleinen  Patienten 
vor  allen  Schädliclikeiten,  welche  neue  Catarrhe  oder  Entzündungen  er- 
regen und  den  eben  erwähnten  Sehriimpftjng.s|>rncess,  wenn  er  unver- 
nieidliirh  geworden  ist^  siuren  konnten,  die  Hauptaufgabe,  Sehut^s  vor 
Erkällunj:  und  Tonisirung  dnrch  gute  Ernährung,  Leberlhrau; 
Lipaniuj  Soniato.se  u,  s,  w.  stehen  in  ^MStc^r  Reihe.  Wahrettd  Chinin 
inir  auch  liegen  die  abendlichen  Fiebcranfölle  wenig  oder  nichts  IcisCctCy 
sah  it:h  von  dem  Monate  lang  fortgesetzten  Gehrauch  eines  Decoct, 
cort.  Chinae  (R  23)  oder  vom  Extr.  Chinae  frigide  par.  (F,  24) 
gute  Wirkungen.  Vom  Leberthran  htsse  ich  höchtenn  2  KinderlolTel  voll 
täglich  nehnienj  um  nicht  L)yspepi>ie  m  erzeugen,  vom  Lipanin  2—S  Thce- 
bis  Einderlöffel.  Immer  bleibt  die  Integrität  der  Digestionsorgane  Haupt- 
bedingung des  Erfolgs;  sobald  daher  irgend  welche  dyspcptische  Sym- 
ptome sich  bemerkbar  machen,  so  Nie  man  lieber  alle  Ar^rieimittel  au?s- 
setzen.  Bei  giinstigon  Lebensverhältnissen  ist  der  Aufenthalt  in  windstiller, 
reiner  und  müder  Luft  dringend  zu  empfehlen,  und  mehrere  der  Privat- 
praxi!^  angehrnigc  Falte,  die  anfangs  eine  reicht  trübe  Prognose  stellen 
Hessen,  wurden  durch  einen  wiederbolten  Wintcraufenlhtilt  in  Montrtux, 
Moran,  an  der  Kiviera,  wiederhergestellt. 

Bei  ausgedebnter  Lungensc^hrumpfung  mit  Bronchiectasien  w^endeie 
icb  wiederholt  die  vielfach  empfohlenen  Einathmungen  von  OL  tcre- 
binibinae  an,  sah  indess  von  diesen  keinen  Erfolg,  eher  NaehtheiL 
indem  sie  eine  neue,  selbst  mit  Fieber  einhergehende  tatarrhatische 
Rei/ung  tiervorbrüihten.  Ebenso  wenig  habe  icl»  von  anderen  InhaUuif*nrn 
oder  vom  pneumaiischen  Cabinct  nachhaltige  Erfolge  gesehen,  wie  ^ie 
von  anderen  Beobachtern  gerühmt  wurden. 

VIIL  Die  Pleuritis. 

Diese  Krankheit  ist  aut^h  bei  Kindern  durchaus  nicht  selten.  Nicht 
nur  latente  cbronische  Pleuritis,  als  deren  Residuen  mehr  oder  weniger 
feste  und  ausgedehnte  Adhäsionen  der  Pleurablätter  zurückbleiben,  ha  he 
ich  bei  Scctionen  von  Kindern,  die  noch  in  den  ersten  Lebensjahren 
standen  und  keineswegs  tuberculös  waren,  öberra^schend  hautig  gcfundeui 
sondern  auch  die*  exsudative  Form  mii  deutlich  nachweisbaren  Syraptomeuj 
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ptysis)  ist  vofi  IL  Bvaun  (Bollrag  lur  Casuistik  der  Brorvcliietaäsirri  im  Kin*k5alti»r. 
Uiaiig,-l>iS5.  Berlin  1887)  beschrieben  wonteo.  Die  Ursach o  der  Blutungen  war  hier 
i^me  colossnle  Neubildung  von  GefSs^en  in  ^m  erweiterien^  ilire-^  lifiilieb  und 
Ihiul Ameise  auch  der  Sehlei mhaut  beraubten  Broncliion, 
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)ft  schon  bei  Kindern  von  5 — 9  Monaten,  häufiger  erst  nach  vollendetem 
ersten  Lebensjahr. 

Die  acute  Pleuritis  mit  ihren  stechenden  Schmerzen,  dem  kurzen 
Husten,  dem  raschen  oberflächlichen  Athem,  dem  mehr  oder  minder 
lohen  Fieber,  weiclit  von  der  der  Erwachsenen  nicht  wesentlicli  ab. 
Weitere  Kinder  localisiren  die  Schmerzempfindungen  genau;  jüngere  ver- 
kennen den  Sitz  des  Schmerzes,  klagen  oft  über  den  „Bauch",  während 
i\e  physikalische  Untersuchung  schon  die  Zeichen  der  Pleuritis  ergiebt. 
Tnter  diesen  Umständen  ist  die  Percussion  auch  in  sofern  ein  diagnostisches 
llülfsmittel,  als  sie,  ebenso  wie  die  Palpation  der  Intercostalräume,  in 
der  Regel  den  Schmerz  weckt  und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf 
seinen  eigentlichen  Sitz  hinlenkt.  Kleine  Kinder,  die  noch  nicht  über 
Schmerzen  klagen  können,  schreien  zwar  beim  Husten  und  verziehen 
schmerzhaft  das  Gesicht,  aber  dies  Symptom  ist  unsicher;  nur  die  physi- 
kalische Untersuchung  kann  uns  in  diesem  Alter  verlässliche  Kriterien 
an  die  Hand  ^eben.  Uebrigens  kann  auch  bei  älteren  Kindern  der 
Schmerz  gänzlich  fehlen.  Ein  7  jähriges  Mädchen,  welches  an  einer 
stark  fieberhaften  Pleuritis  exsudativa  (die  ganze  linke  Brusthälfte  war 
mit  Flüssigkeit  angefüllt)  erkrankt  war,  hatte  nicht  ein  einziges  Mal 
über  schmerzhafte  Empfindungen  geklagt. 

Auch  die  acute  Pleuritis  kann,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  durch 
cerebrale  Symptome  (Erbrechen,  epileptiforme  Convulsionen)  ein- 
geleitet werden,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  dem  eigent- 
lichen Herd  der  Krankheit  ablenken,  doch  ist  diese  Art  des  Beginns 
bei  weitem  nicht  so  häufig  wie  bei   Pneumonie  (S.  385). 

Otto  N.,  3Y^  Jahr  alt.  Endo  October  Fall  auf  die  Stirn  mit  nachfoli^ender 
Kcchymose.  Am  30.  October  Abends  plötzlich  starkes  Fieber,  welches  die  Nacht  über 
anhielt  und  am  31.  früh  10  Uhr  in  einen  epilepti formen  Anfall  überging.  Nach 
einer  halben  Stunde  Erwachen  aus  der  Somnolenz,  Kopfschmerz,  l'nmöglichkoit  auf- 
recht zu  sitzen,  Anlegen  des  Kopfes.  Fieber  fortdauernd,  P.  IGO,  Somnolenz.  Um 
2  Uhr  ein  zweiter  Eclampsieanfall.  Um  G  Uhr  Euphorie,  Spielen.  In  der  Nacht 
anhaltendes  Fieber,  einmal  Erbrechen.  Bis  zum  15.  November  ziemlich  dasselbe 
Bild,  Vormittags  Remission,  Abends  Exacerbiiiion  des  Fiebers  mit  umschriebener  Kötho 
der  linken  Wange,  bisweilen  leichter  Husten.  Erst  am  15.  cntschloss  ich  mich  zu 
einer  Untersuchung  des  Thorax,  die  ich  in  meiner  Unerfahrenheit  als  ganz  junger 
.Vrzt,  befangen  von  der  Idee  einer  Meningitis,  bisher  versäumt  hatte.  Ich  entdeckte 
nun  ein  bedeutendes  pleuritisches  Exsudat  in  der  rechten  Brusthälfte.  Percussion 
seitlich  und  hinten  in  beiden  unteren  Driitheilen  matt,  Athem«?eräusch  und  Stimm- 
fremitus  in  diesem  Umfang  gänzlich  fehlend,  die  Intercostalräume  verstrichen,  Athem- 
i)ewegungen  60,  rechts  kaum  bemerkbar,  P.  124.  Husten  unbedeuten<l,  meist  nur 
Abends,  Klagen  über  SchmerziMi  im  ,,Bauch".  Leber  nach  unten  dislocirt:  Uaü;e 
immer  auf  der  kranken  Seile.    Urin  reichlich,  klar.    Uom  15.  bis  27.  hektischer  Fieber- 
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Charakter,  Abmagerung,  viel  Schweiss  in  der  Nacht.  Unter  tonisirender  Diät  und 
Behandlung  (üecoct.  Chinae)  allmälige  Besserung.  Am  22.  December  Percussion 
seitlich  fast  normal,  hinten  noch  völlig  matt,  Athem  hörbarer,  Zunahme  der  Kräfte 
und  Körperfülle,  bessere  Farbe.  Fieber  abnehmend.  Vom  25.  December  an  keine 
Nachtschweisse  mehr.  Neben  der  China  noch  Ol.  jecoris  täglich  2  Kinderlöffei. 
10.  Januar  völlige  Euphorie,  Lebergrenzen  normal,  hinten  unterhalb  der  Scapula 
noch  Dämpfung.  Am  14.  Februar  Entlassung  aus  der  Cur  ohne  wesentliche  Defor- 
mität des  Thorax. 

Dieser  Fall,  welcher  in  der  allerersten  Zeit  meiner  Praxis  vorkam, 
veranlasste  mich,  bei  jeder  fieberhaften  Krankheit  eines  Kindes,  auch 
wenn  kein  Symptom  mich  dazu  aufforderte,  regelmässig  den 
Thorax  zu  untersuchen.  Ich  kann  dies  nicht  dringend  genug  em- 
pfehlen, weil  ich  nur  auf  diesem  Wege  dahin  kam,  in  anderen  ähnlich 
verlaufenden  Fällen ')  den  begangenen  Irrthum  zu  vermeiden.  Am  wenig- 
sten dürfen  Sie  den  Angaben  der  Mütter  trauen,  dass  die  Symptome 
plötzlich  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  entstanden  seien,  weil  kleine 
Kinder  überhaupt  häufig  fallen,  und  diese  Angabe  daher  eine  sehr  ge- 
wöhnliche ist. 

Knabe  von  4  Jahren.  Vor  14  Tagen  Fall  auf  den  Kopf.  Seit  einigen  Tagen 
Somiiolenz,  starkes  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen.  Puls  regelmässig,  frequent. 
Oft  spontanes  Erbrechen,  Obstruction,  Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  halten. 
Thoraxorgane  normal.  Nach  5  Tagen  Nachlass  der  verdächtigen  Cerebralsymptome, 
leichter  Husten.  Links  hinten  und  unten  pleuritisches  Exsudat.  Resorption  nach 
2  Wochen. 

Otto  R.,  9jährig,  am  17.  März  in  die  Poliklinik  gebracht.  Gestern  Nachmittag 
Fall  auf  den  Kopf.  Seitdem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  besonders  bei  Veränderung  der 
Lage,  Apathie,  Aufschreien  im  Schlaf.  Pupillen  normal.  Fieber,  P.  156,  regelmässig. 
Unterhalb  der  linken  Scapula  bis  zur  Linea  axillaris  schwache  Dämpfung  mit  vesicu- 
lärem  Athmen.  Lebhafte  Klagen  über  Schmerz  an  dieser  Stelle,  besonders  beim 
Husten  und  tiefen  Inspirationen.  Percussion  empfindlich.  Digitalis  mit  Nitrum, 
5  blutige  Schröpfköpfe.  Am  18.  Schmerz  bedeutend  vermindert.  Am  24.  Dämpfung 
noch  fortbestehend,  deutliches  Reibungsgeräusch.    Am  21.  April  alles  normal. 

Die  initialen  Hirnsymptome  traten  hier  unter  der  Form  von 
Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Obstruction,  Somnolenz  und  Delirien,  bei 
kleinen  Kindern  auch  als  epileptiforme  Convulsionen  auf,  ähnlich  wie 
bei  fibrinöser  Pneumonie,  die  freilich  in  solchen  Fällen  als  Complication 
oder  Primäraffection  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 
Auch  hier  sahen  wir  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  und  dem  deutlicheren 
Hervortreten  des  Exsudats  das  Gehirn  frei  werden  (S.  385).  Häufiger 
beginnt  die  Krankheit  mit  gastrischen  Erscheinungen,  welche  tagelang 
den  Ar/i  irre  führen  können,    Uebelkcit,   Anorexie,  dick  belegter  Zunge, 


1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.    N.  F.    S.  199. 
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abendlicher  Temperatursteigerung,  Klagen  über  Schmerz  im  Leibe,  wozu 
sich  bei  zwei  Kindern,  (von  denen  das  eine  an  linksseitiger  Pleuritis 
litt)  Icterus  gesellte.  Ein  3  jähriger  Knabe,  der  seit  einer  Woche  er- 
krankt war,  klagte  nur  über  Schmerzen  in  der  linken  Regio  inguinalis, 
während  die  linke  Thoraxhälfte  vollständig  mit  Kxsudat  angefüllt  war. 
In  allen  diesen  Fällen  bestehen  aber  doch  gewisse  krankhafte  Erschei- 
nungen, welche  die  Eltern  des  Kindes  beunruhigen  und  ärztliche  Hilfe 
nachsuchen  lassen.  Um  so  schwieriger  sind  jene  zu  beurtheilen,  die  sich 
subacut  oder  ganz  allmälig  entwickeln,  und  ohne  jedes  auffallende- 
Symptom  einer  ernsten  respiratorischen  Erkrankung  verlaufen.  Fälle  von 
latenter  Pleuritis  kommen  nach  meiner  Erfahrung  im  Kindesalter 
häufiger  vor  als  bei  Erwachsenen,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil 
die  letzteren  sich  selbst  krank  fühlen  und  untersuchen  lassen,  während 
die  scheinbar  geringfügigen  Erscheinungen  der  ersteren  von  minder  sorg- 
samen Eltern  häufig  übersehen  werden. 

Elise  B.,  7  Jahre  alt,  überstand  im  Herbst  die  Masern,  welche  regelmässig 
verliefen.  Mitte  Januar  fing  das  bis  dahin  ganz  gesunde  Kind  an,  allabendlich  zu 
fiebern,  die  Nächte  vergingen  unter  starker  Hitze,  Durst,  Unruhe,  wobei  der  Athem 
kurz  war,  während  das  Befinden  hei  Tage  ziemlich  ungestört  blieb.  Allmälig  ging 
auch  der  Appetit  verloren  und  die  Farbe  wurde  bleich.  Erst  am  5.  Februar  wurde 
ich  hinzugerufen.  Links  von  der  5.  Kippe  abwärts,  besonders  seitlich  und  hinten 
ganz  matter  Percussionsschall,  Fehion  dos  Athemgeräusches  und  des  Stimmfreniitus, 
weiter  oben  pueriles  Athmen.  Hespirationsbewegungen  normal,  kein  Husten, 
kein  Schmerz,  doch  erinnerte  sich  «las  Kind  auf  mein  Befragen,  im  Januar  öfter 
Stiche  in  der  linken  Seite  empfunden  zu  haben.  Verordnung:  Ruhe  im  Bett,  warme 
Cataplasmen  auf  die  linke  Seite,  Inf.  hb.  digital,  mit  Kali  acet.  wegen  sparsamer 
ürinsecretion.  Am  10.  reichliche  Diurese,  kein  Fieber  mehr,  Percussion  heller.  Bis 
zum  1.  März  alles  normal,  Euphorie. 

In  diesem  und  in  ähnlichen  Fällen  lag  die  Schuld  an  der  Vernach- 
lässigung bei  den  Eltern.  Zumal  bei  kleinen  Kindern  werden  die  unschul- 
digen „Zähne"  auch  hier  verantwortlich  gemacht,  bis  nach  Wochen  zu- 
nehmende Abmagerung,  Kur/athmigkeit  und  Husten  endlich  l'nruhe 
erregen  und  der  Ar/t  befragt  wird.  Leider  muss  ich  aber  hinzufügen, 
dass  trotz  aller  warnenden  Beispiele,  von  denen  ich  selbst  mehrere  mit- 
getheilt  habe^),  auch  dieA(»rzte  nic.lit  immer  freizusprechen  sind.  Nicht 
Unwissenheit  ist  es,  die  man  hier  anzuklagen  hat,  nur  Bequemlichkeil, 
Scheu  vor  genauer  Untersuchung,  und  die  Idee,  dass  hei  dem  Mangel 
oder  der  Geringfügigkeit  respirat(^rischer  Symptome  kein  ernstliches 
Leiden    in    dieser    Sphäre    bestehen  könne.     Die  ^^Latenz"^  der  IMeu- 

1)  .lourn.  f.  Kinderkrankh.    Xlll.   S.  ].        Beilr.  zur  Kinderhrük.   N.  F.   S.  107. 

He  noch.  Vorlesongen  über  Kinderkranklieitvii.     11.  Aufl.  .)(; 
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ritis  hat  ihren  Grund  nicht  in  dem  Wesen  der  Krankheit, 
sondern  in  der  Nachlässigkeit  des  Arztes.  Besonders  häufig 
kamen  mir  solche  Fälle  aus  der  Armenpraxis  oder  aus  Polikliniken  zu, 
wo  die  grosse  Frequenz  der  Patienten  leicht  zu  summarischen  Verord- 
nungen ohne  genaue  Exploration  verleitet.  Aber  auch  Privatärzte  machen 
sich  dieser  Unterlassungssünde  schuldig. 

Am  6.  November  wurde  z.  B.  ein  3 jähriger  blasser  Knabe  in  die  Poliklinik  ge- 
bracht, welcher  vor  8  Tagen  mit  Fieber  erkrankt  war,  und  von  seinem  mir  als  sehr 
gewissenhaft  bekannten  Arzt  an  die  Klinik  gewiesen  wurde,  „weil  er  aus  der  Krank- 
heit nicht  klug  würde".  Derselbe  bekannte  mir  selbst,  den  Thorax  nicht  ein 
einziges  Mal  untersucht  zu  haben,  weil  kein  Symptom  ihn  dazu  aufforderte.  Aller- 
dings fand  gar  kein  Schmerz  und  nur  ganz  unbedeutender  Husten  statt,  aber  die 
Respiration  war  etwas  beschleunigt,  und  zweimal  täglich,  früh  von  9—10  und  Abends 
zwischen  5—6  Uhr  fanden  Fieberanfälle  statt.  Die  Untersuchung  ergab  ein  die  ganze 
linke  Pleurahöhle  füllendes  Exsudat  mit  Verschiebung  des  Herzens  nach  rechts,  von 
welchem  noch  am  27.  Februar  ein  Rest  an  der  Basis  der  Rückenfläche  nachweisbar 
war.  —  Noch  weit  mehr  Tadel  verdiente  der  Arzt  eines  Kindes,  welcher  die  Hervor- 
wölbung der  mit  pleuritischem  Exsudat  gefüllten  Brusthälfte  ganz  falsch  gedeutet 
und  erklärt  hatte,  das  Kind  müsse  einer  orthopädischen  Behandlung  unter- 
worfen werden.  — 

So  viel  über  das  Bild  der  Krankheit  im  Allgemeinen.  Die  physika- 
lischen Symptome  stimmen  mit  denen  der  Erwachsenen  überein,  nur 
mache  ich  auf  die  Häufigkeit  des  Bronchialathmens  bei  Kindern  auf- 
merksam, welches,  wie  die  Autopsie  lehrt,  ohne  jede  pneumonische 
Complication  vorkommen,  also  lediglich  durch  das  die  Lunge  compri- 
mirendc  Exsudat  bedingt  werden  kann.  Wer  sich  für  Erklärungen 
intercssirt,  mt)go  diese  bei  Killiet-ßarthezM  und  Ziemssen^)  nachlesen. 
Ich  halte  mich  an  die  Thatsache,  dass  besonders  in  frischen  Fällen 
Bronciiialathnicn  über  den  gedämpften  Thoraxpartien  gehört  werden 
kann,  welciies  erst  allmälig  n)it  der  Zunahme  des  ßxsudats  der  Ab- 
schwächung  und  schliesslich  dem  gänzlichen  Schwinden  des  Athemgeräusches 
Platz  macht.  Hei  kleinen  Kindern  müssen  daher  der  Mangel  der  Sputa 
und  die  Schwierigkeit,  den  Stimmfremitus  als  diagnostisches  Mittel 
zu  benutzen,  immer  Zweifel  erregen,  ob  man  Pleuritis  oder  Pneumonie 
als  Hauptkrankheit  vor  sich  hat,  während  man  bei  älteren  Individuen 
durch  die  oben  genannten  Kriterien  eher  im  Stande  ist,  die  Diagnose  zu 
stellen.  Ist  nun  gleichzeitig  Bronchialcatarrh  vorhanden,  so  können  die 
mucösen  Kasselgeräusche  desselben  vermöge  der  Compression  der  Lungen 
durch  das  Exsudat  einen  klingenden  Charakter  annehmen,  und  zumal 

1)  1.  c.   I.   p.  155. 

2)  I.  c.    )).  71. 
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bei  heruntergekommenen  fiebernden  Kindern  den  Verdacht  tuberculöser 
Verdichtung  oder  Cavernenbildung  erregen,  der  sich  später  als  unge- 
rechtfertigt herausstellt.  Dass  bei  eiteriger  Pleuritis  dei  Kinder  besonders 
der  erste  und  zweite  Intercostalraum  vom  neben  dem  Sternum,  wo  sie 
am  breitesten  und  nachgiebigsten  sind,  oft  abnorm  vorgewölbt  erscheinen, 
wird  von  Rivet^)  durch  Experimente  (Injection  von  Wasser  in  den 
Thorax)  gestützt.  Die  Thatsache,  dass  die  bezeichnete  Region  häufig  die 
Durchbruchsstelle  des  Empyems  wird,  stimmt  damit  überein, 

Die  meisten  Kinder  mit  pleuritischem  Exsudat  liegen,  wie  die  Er- 
wachsenen, auf  der  kranken  Seite.  Man  sieht  dies  schon  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahr,  und  daraus  erklärt  sich  die  Vorliebe  pleuritischer 
Säuglinge  für  diejenige  Mamma  der  Mutter,  die  ihnen  beim  Saugen  die 
Lage  auf  der  kranken  Seite  gestattet.  Ich  beobachtete,  dass  Kinder  mit 
einem  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle  nur  an  der  linken  Mamma 
saugen  wollten  und  umgekehrt,  weil  sie  andernfalls  heftige,  das  Saugen 
unterbrechende  Dyspnoe  bekamen.  In  einem  Fall  dieser  Art  hatte  die 
Mutter  diese  Vorliebe  des  Säuglings  für  ihre  linke  Mamma  fälschlich  auf 
einen  Fehler  der  rechten  bezogen.  — 

Unter  den  Complicationen  schien  mir  die  Pericarditis,  be- 
sonders bei  kleinen  Kindern,  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vorzukommen. 
Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  fand  sich  neben  doppelseitiger  fibrinös- 
purulenter  Pleuritis  ein  bedeutendes  ebenso  beschaffenes  Exsudat  im 
Pericardium;  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  neben  Bronchopneumonie, 
besonders  der  rechten  Lunge,  ein  starkes  purulentes  Exsudat  im  linken 
Pleura^sack  und  im  Pericardium,  dessen  Visceral blatt,  zumal  auf  der 
Vorderfläche  des  Herzens,  mit  zotti^^en  Fibrinbeschlägen  bedeckt  war. 
Für  den  Uebergang  der  Entzündung'  von  der  linken  Pleura  her  auf  daj5 
Pericardium  sprach  hier  die  starke  Verwachsung  der  linken  Lunge  mit 
der  Aussenfläche  des  Herzbeutels,  doch  mögen  die  eiterigen  Entzündungen 
seröser  Häute  (Pericarditis,  Peritonitis)  und  die  Abscesse,  welche  die 
Pleuritis,  zumal  kleiner  Kinder,  nicht  selten  compliciren,  auch  durch 
bacterielle  Invasionen  veranlasst  werden^).  In  dem  folgenden  Fall 
bestand  ein  altes  abgesacktes  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle, 
complicirt  mit  chronischer  Peri-  und  Endocarditis. 

Eleonore  P.,  3  .fahre  alt,  am  18.  Sei)ibr.  in  die  Klinik  aul'genonimcn,  dürftijj 
jrenährt,  blass.  Anamnese  unbekannt.  Der  rechte  Thorax  bei  der  Percussion  fast 
iu  ganzen  Umfang  matt,  mit  Ausnahme  der  obersten  Partie  der  Vordortläche,  welche 


^)   De  ia  voussure  sous-claviculaire  dans  les  cpanchements  pleuraux  chez  Tcn- 
fanl.    These.    Paris  1880. 

2)   Ilagenbach,  .fahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  31.    S.  30l>. 
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einen  etwas  helleren  Schall  giebt.  Sternum  and  linke  Brusthälfte  normal.  Rechts 
hinten  und  seitlich  Athemgeräusch  ganz  fehlend,  vorn  oben  unbestimmt, mit  bronchialer 
Exspiration.  Rechte  Brusthälfte  1  Ctm.  enger  als  die  linke,  beim  Athmen  kaum  ge- 
hoben. Links  hinten  etwas  Schnun*en.  Herzdiimpfung  nach  rechts  etwas  vergrössert, 
Spitzenstoss  im  .').  Intorcostalraum  und  in  dcrMammillarlinie,  lautes  systolisches  Blasen 
an  der  Spitze.  Kein  Fieber.  Diagnose:  Insufficienz  der  Mitralis,  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels,  alte  rechtsseitige  Pleuritis  fibrinosa  mit  Schrumpfung  der  Thorax- 
höhle. —  Das  Kind  wurde  in  Folge  wiederholter  Darmcatarrhe  immer  elender;  auch 
der  Bronchialcatarrh  steigerte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  unter  leichten  Fieberbewegungen. 
Vom  25.  Januar  an  wurden  etwas  schleimige,  mit  hellrothem  Blut  vermischte  Sputa 
expectorirt,  und  gleichzeitig  hörte  man  rechts  oben,  neben  dem  Sternum,  wie  auch 
oberhalb  der  Clavicula,  wo  der  Percussionsschall  etwas  heller  war,  sehr  deutliches 
klingendes  Rasseln,  lautes  Bronchialathmen  und  Bronchophonie.  In  den 
letzten  Tagen  des  Januar  entwickelte  sich  lleotyphus,  der  am  7.  Februar  den  Tod 
herbeiführte. 

Section:  Zwischen  Pericardium  und  linker  Lunge  starke  Verwachsung.  Ersteres 
verdickt,  beide  Blätter  fest  mit  einander  verwachsen,  Mitralklappe  verdickt, 
starr  und  insufficicnt,  beide  Ventrikel  hypertrophisch,  der  rechte  auch  dilatirt.  Alter 
schwieliger  Herd  unter  dem  Endocardium,  1  Ctm.  unterhalb  des  Orific.  aortae.  Linke 
Lunge  meist  durchgängig,  blutreich,  braunroth.  Rechte  Lunge  sehr  reducirt,  ganz 
nach  vorn  und  oben  gedrängt  und  hier  mit  dem  Pericardium  verwachsen.  An  ihrem 
seitlichen  und  hinteren  Umfang  ein  colossaler  Sack  mit  äusserst  dicker  und 
derber  Wandung,  welcher  auf  seiner  innern  Seite  der  Lunge,  nach  aussen  überall 
dem  Thorax  so  fest  adhärirt,  dass  seine  Ablösung  nur  mittelst  des  Messers  möglich 
ist.  In  seinem  Innern  befindet  sich  ein  reichliches,  rahmiges,  graurothes  Exsudat. 
Die  rechte  Lunge  dicht  carnificirt.  Catarrh  der  grossen  Bronchien.  Typhus  abdo- 
minalis. 

Die  Rctraction  der  ganzen  rechten  Lunge  nach  vorn  und  oben, 
welche  durch  alte  Adhäsionen  derselben  mit  dem  Pericardium  bedingt 
zu  sein  schien,  war  hier  die  Ursache  eines  zeitweiligen  diagnostischen 
Irrthums,  auf  den  ich  schon  oben  (S.  402)  aufmerksam  machte.  Ich 
glaubte  nämlich  das  vom  25.  Januar  an  vorn  oben  hörbare  Bronchial- 
athmen und  klingende  Rasseln,  in  Verbindung  mit  dem  blutigen  Auswurf, 
auf  Höhlenbildung  im  Oberlappen  beziehen  zu  müssen,  während  die 
Section  ergab,  dass  diese  Phänomene  nur  durch  Catarrh  des  rechten 
Hau])lbronchus  und  die  unmittelbar  auf  diesem  ruhende  derbe  carnificirtc 
Lunge  bedingt  wurden. 

Nur  einmal  sah  ich  purulcnte  rechtsseitige  Pleuritis  durch  Ruptur 
eines  tubereulösen  Eiterherds  im  12.  Dorsalwirbel  zu  Stande  kommen, 
häufiger  in  Folge  von  Caries  der  Rippen,  wofür  der  folgende  Fall 
ein  Reispiel  bietet  i). 

Margare tlio  M.,  öjährig,  am  15.  April  aufgenommen.  Schon  von  Geburt  an 
vielfache  A  bscesso  des  Bindegewebes,   Anämie  und  Atrophie.     Bei  der  Aufnahme 

^)  Charite-Annalen.    .lahrg.  1.    S.  586. 
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colossaler  ulceröser  üofect  der  Kopfschwarte,  apfelgrosser  Abscess  dicht  über  dem 
Kreuzbein,  multiple  Drüsensnhwellungon  am  Halse  und  in  den  Inguinalgegonden. 
Incision  des  Abscesses,  Heilung  bis  zum  3.  Mai.  Der  Defect  am  Kopfe  vernarbt 
allmälig:  das  Kind  ist  fieberlos,  aber  sehr  bleich  und  hinfällig.  Bis  zum  6.  Juni 
neue  Abscesse  am  Halse,  welche  geöffnet  wurden.  Am  7.  .luni  dicht  neben  der 
rechten  Mamma  eine  rundliche,  etwa  3  Ctm.  im  Durchmesser  betragende,  nicht 
geröthete,  aber  fluctuirendo  Geschwulst,  die  allmälig  bis  zur  Apfelgrösse  wuchs  und 
am  20.  unter  Spray  geöffnet  wurde.  Von  nun  an  Fieber  (Abends  88,5—39,4).  welches 
Tage  lang  aussetzt.  Neben  dem  rechten  Schulterblatt  bildet  sich  ein  neuer  um- 
fangreicher Abscess;  Oeffnung  am  11.  Juli,  die  eingeführte  Sonde  stösst  auf  eine 
cariöse  Rippe.  Um  dieselbe  Zeit  ergab  die  Untersuchung,  so  weit  sie  bei  der  An- 
schwellung und  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Gegend  ausführbar  war,  am  rechten 
Thorax  vorn  wie  hinten  eine  nach  der  Basis  zunehmende  Dämpfung,  reichliche  zum 
Theil  klingende  llasselgeräusche  und  unbestimmtes  Athmen.  Am  10.  bemerkte  man 
zuerst,  dass  bei  starken  Exspirationen,  besonders  beim  Schreien,  aus  der  Abscessw^unde 
auf  der  Brust  ein  mit  Luftblasen  stark  vermischter  Eiter  hervorquoll.  Diese  Er- 
scheinung dauerte  bis  zum  Tode  am  18.  August  fort. 

Section:  Die  5.,  6.  und  7.  Rippe  der  rechten  Seite  cariös,  zwischen  ihnen, 
also  innerhalb  der  Intercostalräume,  gelangt  man  durch  einige  erbsengrosse  Oeff- 
nungen  der  Costalpleura  in  einen  Hohlraum.  Herzbeutel  nut  dem  Herzen  vollständig 
verwachsen,  ebenso  die  rechtsseitige  Lunge  mit  dem  Pericardium.  Die 
rechte  Lunge  sehr  derb  anzufühlen,  in  ihrem  ganzen  Umfang  an  der  Brustwand  ad- 
härent:  Pleura  costalis  und  pulmonalis  bilden  dicke  schwielige  Schwarten.  Nur  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Abscessswunde  am  Thorax  besteht  zwischen  den  beiden 
Pleurablättern  der  schon  erwähnte  Hohlraum,  der  nnt  etwa  8  Esslöffeln  purulenten 
pleuritischen  Exsudats  gefüllt  ist.  Die  an  den  Hohlraum  grenzende  Pulmonalpleura 
defect,  so  dass  man  mit  der  Sonde  direct  in  kleine  Bronchien  gelangen  konnte.  Fast 
die  ganze  Lunge  carnilicirt. 

Hier  bildete  die  ausgedehnte  Rippenoaries  den  Aus^^angspunkt  sowohl 
der  Abscesse  neben  Mamma  und  Schulterblatt,  wie  auch  der  chronischen 
Pleuritis.     Neben    den  Adhäsionen   und  iSchwarten  bildete  diese  den  mit 
Kitcr  gefüllten  Hohlraum,  der  nach  aussen  mit  dem  Abscess  der  Thorax- 
wand communicirte  und  schliesslich  auch  die  I.ungenpleura  necrotisirto.    So 
konnte  Luft  aus  der  Lunge  in  den  Hohlraum  und  mit  dem  Abscesseiter 
nach    aussen    gelangen.     Die    rings   umgebenden  festen  Adhäsionen  vor- 
hinderten   das   Zustandekommen    eines  Pneumothorax.     Auch    hier    ging 
<lie    Entzündung  von  der  Pleura  auf  das  Pericardium  über,  und  bedingte 
totale  Synechie  des  letzteren  und  Verwachsung  mit  der  rechten  Lunge ^). 
Unter  den  aetiologischen  Momenten  spielen  auch  bei  Kindern  Tuber- 
oulose  und  Pneumonie  eine  wichtige  Rolle.    Die  jetzt  sehr  verbreitete 

^)  In  anderen  Fällen  bildet  eine  eiterige  Pleuritis  die  Primiirkrankheit,  die  erst 
secundür  Caries  der  Ki[>pen  bewirkt.  V<TgL  z.  B.  einen  von  .laku hasch  be- 
schriebenen Fall  von  Pleuritis  diaphraj^matira  aus  nniner  Klinik  in  B»t1.  klin.  Worh. 
\88:5.    Xo.  41. 
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Ansicht,  dass  die  Pleuritis  mit  serösem  Exsadat  immer  eine  tabei^ 
calöse  sei,  ist  jedoch  falsch.  Wenigstens  für  das  Kindesdter  kann  ich 
dies  mit  voller  Sicherheit  behaupten.  Was  die  Pneumonie  betrifft,  so 
kommt  hier  die  fibrinöse  häufiger  in  Betracht  als  die  catarrhalische* 
Bei  der  so  häufigen  Combination  beider  Krankheiten  erscheint  zwar  die 
Pleuritis  in  der  Regel  als  die  untergeordnete,  welche  höchstens  dorch 
Schmerz  und  durch  geringes  Exsudat  an  der  Basis  ihre  Existenz  be- 
kundet (S.  387);  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Pneumonie, 
welche  Anfangs  im  Vordergrunde  steht,  das  Feld  räumt,  während  die 
Pleuritis  sich  weiter  entwickelt  und  zu  mehr  oder  minder  betrichtlidien 
Exsudaten  führt  (Pneumopleuritis).  Für  die  Schnelligkeit  der  Eiter- 
bildung unter  diesen  Umständen  spricht  der  Fall  eines  5jährigen  Knaben, 
bei  dem  schon  am  6.  Tage  nach  der  Erkrankung  über  1000  Ccm. 
eiterigen  Exsudats  mittelst  der  Punction  aus  der  rechten  Pleurahöhle 
entleert  wurden.  Bei  Bronchopneumonie  finden  wir,  dem  Sitz  derselben 
entsprechend,  auch  die  Pleuritis  nicht  selten  doppelseitig,  beide  Lungen 
mit  eiterig-fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt,  seltener  eiteriges  Ezaudat 
in  den  Pleurahöhlen.  Putride  Pleuritis  beobachtete  ich  bei  Sndem 
nur  selten. 

Ernst  B.«  5 jährig,  Empyem  links,  Fieber  sehr  unbedeutend  (Ab.  87,9),  staitar 
Foetor  ex  ore,  besonders  beim  Husten.  Am  20.  Juni  Operation  mit  RMaoÜon  der 
7.  Rippe.  Entleerung  von  300,0  dicken  foetiden^  reichlich  F&nlnissbaetnrian  ent- 
haltenden Eiters,  Ausspülung  mit  Borsäurelösung  (2  pCt.).  Den  22.  Mundgeruch  und 
Fieber  verschwunden,  Euphorie.  Am  «S.  August  Wunde  geschlossen.  Den  23.  Alles 
normal,  am  31.  geheilt  entlassen. 

Anna  0.,  lljährig,  im  Mai  an  Pleuropneumonie  der  linken  Seite  in  der 
Klinik  behandelt:  entlassen  am  26.  Mai.  Wiederaufnahme  am  4.  Juni.  Vor  5  Tagen 
Schüttelfrost,  seitdem  andauernd  Flitze,  Husten,  Schmerz  in  der  linken  Seite,  in  der 
ein  beträchtliches  Exsudat  nachweisbai  ist.  T.  39,5,  R.  44,  P.  124.  Die  linke 
Thoraxhälfte  wird  beim  Athmen  kaum  gehoben,  Intercostalraume  verstrichen,  per- 
cussorische  Dämpfung  fiist  im  ganzen  Umfang,  Bronchialathmen,  kein  Stimmfremitas, 
Sternum  gedämpft,  Herztöne  am  deutlichsten  neben  dem  rechten  Sternalrande  hörbar. 
Urin  sparsam,  sonst  normal.  Blutige  Schröpfköpfe,  hydropathische  Einwickelung 
des  Thorax,  Digitalis,  leisteteten  so  gut  wie  nichts.  Wegen  zunehmender  Dyspnoe 
wurde  am  10.  die  Punction  mit  dem  Potain 'sehen  Apparat  vorgenommen  und 
dabei  ^^80,0  Grm.  eines  grünlich-gelben  putrid  riechenden  Eiters  entleert,  der 
zahlreiche  räulnissbart(.Mifri  enthielt,  /war  erfolgte  nun  eine  partielle  Wieder- 
ausdehnung der  Lunge,  zumal  ihrer  ob<'rn  Partie,  und  die  Respiration  sank  auf  32, 
aber  das  Fieber  dauerte  unvermindert  foit,  und  es  wurde  deshalb  am  13.  die  Radical- 
Operation  des  Knipyems  gemacht,  nach  der  Entleerung  von  500,0  stinkenden  Eiters 
eine  silberne  Canüle  eingelegt,  und  die  Brusthöhle  mit  Carbolwasser  ausgespült. 
Das  Fieber  vt-rschwand  nun  sofort  (37  0]»is  37,5^*)  und  der  ausfliessende  Pleurainhalt 
war  schon  nach  zwei  Tagen  geruchlos:  dagegen  nahm  der  Hasten  bedenklich  su, 
und  das  reichliche  grau-gelbliche,  zähe,  süsslich  riechende  Sputum  enthielt  deutliche 
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elastische  Fasern.  Wegen  der  schwarzen  Färbung  des  Harns  wurde  vom  15.  an 
statt  des  Carbolwassers  eine  Lösung  von  Salicyisäore  (3  :  l(X)O)  zur  Ausspülung  be- 
nutzt, und  die  Thoraxwunde  streng  antiseptisch  behandelt.  Während  der  nächsten 
Wochen  wurden  noch  ein  paar  Mal  Fieberbewegungen  beobachtet,  für  welche  kein 
Grund  ersichtlich  war,  z.  B.  am  9.  .luli  noch  -AO,;"),  aber  seit  diesem  Anfall  blieb  das 
Kind  bis  zu  seiner  Entlassung,  welche  erst  am  1.  Mai  1879,  etwa  ein  Jahr  nach 
seiner  Aufnahme  erfolgte,  völlig  fieberfrei.  Die  Wunde  im  Thorax,  die  immer  spär- 
licher secemirte,  schloss  sich  im  August,  Ernährung  und  Wohlbefinden  stellten  sich 
wieder  ein,  und  die  Athemfrequenz  betrug  bald  nur  noch  20  in  der  Minute  bei 
108  P.  Während  an  der  Vorderfläche  und  im  obern  Theil  der  Seiten-  und  Rücken- 
fläche die  physikalischen  Symptome  normal  wurden,  blieben  die  untere  Partie  der 
Axillarfläche  und  der  Rücken  von  der  Spina  scapulae  abwärts  noch  stark  gedämpft 
und  boten  bronchiales  Athmen,  klingendes  Rasseln  und  Reiben  dar.  Auch  bestand 
Hasten  in  wechselnder  Intensität  fort,  und  der  Auswurf,  der  bald  mehr,  bald  weniger 
reichlich  erfolgte,  enthielt  von  Zeit  zu  Zeit  Blut,  welches  jedesmal  Veranlassung 
wurde,  das  Kind  für  einige  Tage  in's  Bett  zu  legen.  Elastische  Fasern  wurden  indess 
mcht  mehr  gefunden,  und  am  1.  Mai  1879  konnte  Patientin  in  blühendem  Zustand, 
ohne  Husten,  aber  noch  mit  Dämpfung  und  Bronchialathmen  im  Bereich  des  linken 
Unteriappens  entlassen  werden.  Die  Behandlung  in  den  letzten  Monaten  bestand  in 
Inhalationen  einer  (1  pCt.)  CarboUösung,  Ol.  jecoris,  und  Plumb.  acet.  beim  Eintritt 
der  Hämoptysis. 

In  diesem  Fall,  wahrscheinlich  auch  im  ersten,  handelte  es  sich 
wohl  um  eine  circumscripte  Nocrosc  an  der  Peripherie  der  pneumonisch 
inflltrirten  Lungenpartie,  aus  welcher  dann  Fäulnisserreger  in  das  Pleura- 
exsudat eindrangen.  Der  Umstand,  dass  sich  weder  bei  der  Untersuchung, 
noch  bei  der  Function  Pneumothorax  nachweisen  Hess,  spricht  ge«:en 
eine  weite  Communication  der  Pleurahöhle  mit  dem  Brandherde,  während 
die  Annahme  feiner  Oeffnungen  in  der  betreffenden  Lungenpleura,  die 
bald  wieder  verklebten,  eher  statthaft  ist^).  Nach  der  Heilung  der 
putriden  Pleuritis  durch  Punction  und  Jncision  bestand  der  necrotische 
Herd  in  der  Lunge  noch  viele  Monate  fort  und  gab  sich  durch  wieder- 
holte Fieberschübe,  purulente,  mit  Blut  und  elastischem  Gewebe  ver- 
mischte Sputa  zu  erkennen.  Schliesslich  erfolgte  Heilung,  und  es  blieben 
nur  noch  physikalische  Erscheinungen  zurück,  die  sich  auf  eine  dicke 
pleuritische  Schwarte  im  untern  Theil  des  linken  Thorax  beziehen  Hessen. 
Wie  ich  später  erfuhr,  soll  das  Kind  nach  einem  Jahr  an  einer  entzünd- 
lichen Brustaffection  zu  Grunde  gegangen  sein.  Dagegen  sah  ich  in  der 
Privatpraxis  bei  einem  9  jährigen  Knaben,  der  nach  Pneumonie  des 
rechten  Oberlappens  ein  copiöses  rechtsseitiges  Pleuraexsudat  bekommen 
halte,  anhaltend  stark  fieberte,  und  plötzlich  putrid  riechende  puru- 
lente  Sputa  auswarf,    nach  der  sofort  vollzogenen  Incisiori  des  Thorax 

*)  Verf^l.  A.  Fraenkel,  Ueber  putride  lMell^iti^:.   Charin'-Ann:iI<Mi.    IV.    Is79. 
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und  antiseptischcr  Behandlung  des  Pleuraraums  vollständige  Heilung  ein- 
treten. Der  charakteristische  Auswurf  bewies,  dass  die  putride  Beschaffen- 
heit des  Exsudats  durch  das  Eindringen  septischer  Keime  aus  einer 
im  obern  Lappen  bestehenden  Communicationsöffnung  zu  Stande  ge- 
kommen war.  — 

Wiederholt  beobachtete  ich  Pleuritis  bei  Kindern  mit  acutem 
Gelenkrheumatismus,  meistens  verbunden  mit  Peri-  oder  Endokarditis, 
ferner  im  Gefolge  des  Scharlachfiebers  (besonders  bei  Nephritis  scarla- 
tinosa)  und  der  Masern.  Einer  dieser  Fälle,  der  erst  vier  Wochen  nach 
Ablauf  der  Masern  in  Behandlung  kam,  zeichnete  sich  durch  völligen 
Mangel  des  Fiebers  aus  (Temp.  nie  über  37,5),  obwohl  durch  zwei 
Punctionen  435  ccm.  grünlich  gelben  Eiters  entleert  wurden.  Nur  einmal 
bei  einem  5  jährigen  Mädchen  sah  ich  eiteriges  Pleuraexsudat  während 
des  Keuchhustens  in  Folge  complicirender  Bronchopneumonie  zu 
Stande  kommen.  — 

lieber  die  Ausgänge  der  Krankheit,  Resorption,  Eiterung,  Durch- 
bruch des  Empyems  nach  aussen  oder  innen,  sowie  über  die  nachTol- 
gende  Deformität  des  Thorax  habe  ich  nichts  hinzuzufügen.  Es  war  ein 
irrthum,  wenn  man  früher  glaubte,  die  letztere  käme  bei  Kindern  seltener 
zu  Stande,  als  im  spätem  Alter;  vielmehr  sieht  man  nach  verschleppten 
eiterigen  Exsudaten,  die  schliesslich  nach  aussen  aufbrachen  und  Jahre 
lang  eiternde  Fisteln  bildeten,  sowie  bei  dicker  Schwartenbildung  zwischen 
Liiiig»^  und  i)riisfwan(l,  l)(Mleiitt'n(l(*  SchrunipfmiLTn  der  betroflVnden  Brusi- 
lialfto  sich  rn( wickeln.  \)n  (Miiem  14  jälirifii'ti  Knaben,  dor  im  5.  Jahr 
an  riiniriti.s  i^a^litten  hatte,  knnnt«^  irli  dir  reclil«'  PI<Mjraliöhlo  mit  niein«^r 
Faust    ausfüllen.   -- 

Srhliesslich  noch  einiirr  Wutte  über  die  Hehand  I  un.i;.  Im  Anfan^^ 
wenn  hefiiüc  Sc Inn erzen  vorhanden  sind,  halte  ich  die  Ap[dicali(>n 
einer  dem  Alter  entsprechenden  Zahl  !.)luli.i;er,  bei  nieht  kräftiuen  Kindern 
troeketier  S«;hr<)|)fkrr)|)re  für  zweekniassii:.  Deninäehsi  sind  hydropathisnhe 
Kinwiekeluniien,  wie  ich  sie  für  die  Pneumonie  empfahl,  auch  liier  eonse- 
ipuMit  anzuwenden,  während  iniieiTudi  Inf.  hb.  dii;ilalis  (F.  22i  irereirhl 
wird,  \uidi  Caloinel  mit  hl»,  digital.  V.  l^")  i  leistete,  besonders  bei  vor- 
handener Stiddver>topfun;:.  iiuic  Hii^i^tc.  Mit  der  Zunahme  des  Exsudats 
tritt  die  diureiix'he  ncliaii<lluni:-  in  den  Vorderirrund,  Infus,  digilalis  mit 
Kali  aceiieiini,  r)irnirr  odri-  Wilduniicr  Wasser  (.')  -l  Weijigläscr  täglich; 
zum  <ictränk.  in  scdilciehnid  \criaufen(leii  Fällen  empfehle  ich  Decocl. 
eorr.  ("hinac  iV.  '2:\'  lu'w  Kali  aecticum  '^.l»;,  Leberthran,  I.ipanin, 
.Molken,  Land-  und  r)er;:luli.  während  des  Winters  Aufenthalt  im  Süden 
•  Meran.    Arco,    IJi\it'i;L. 
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Der  rege  Stoffwechsel  der  Kinder  fördert  die  Resorption  seröser 
f)leuri tischer  Exsudate  im  Allgemeinen  mehr,  als  es  bei  Erwachsenen  der 
-Fall  ist.  Ich  verfüge  über  eine  ansehnliche  Zahl  von  Fällen,  welche 
ohne  chirurgische  Hilfe  unter  diuretischer  und  tonisirender  Behandlung 
wiach  einigen  Wochen  oder  Monaten  vortrefflich  heilten,  und  man  sollte 
<leshalb  nicht  zu  rasch  mit  der  Operation  vorgehen.  Für  mich  gicbt  es 
mwiT  zwei  Indicationcn,  welche  die  operative  Entleerung  des  Exsudats 
<lringend  erfordern. 

1)  Stürmische  Zunahme  desselben  mit  rascher  Verdrängung  des 
^Mediastinum  und  beträchtlicher  Steigerung  der  Dyspnoe,  so  dass  die 
Kinder  nicht  mehr  anhaltend  horizontal  liegen  können,  sondern  häufig 
<jine  sitzende  Stellung  einnehmen  müssen.  Unter  diesen  Umständen,  mag 
wun  das  Exsudat  ein-  oder  doppelseitig,  serös  oder  eiterig,  mit  Bronchitis 
'*)der  Pneumonie  complicirt  sein  oder  nicht,  ist  die  frühzeitige  Function 
indicirt,  um  die  Lunge  von  dem  Druck  des  Exsudats  zu  entlasten.  In 
^er  Regel  häuft  sich  zwar  die  Flüssigkeit  bald  wieder  an;  man  kann 
.aber  dann  im  Nothfall  die  Operation  wiederholen  oder,  wenn  die  Erschei- 
nungen massig  sind,  die  Resorption  in  Ruhe  abwarten. 

Mädchen  von  7  Jahren.  Am  6.  Juli  zuerst  untersucht.  Seit  etwa  lY2^^^chen 
Pleuritis  der  Unken  Seite,  die  von  Anfang  an  ohne  Schmerz  verlaufen  war.  Der 
linke  Thorax  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  Sternum  matt  schallend,  Herz  nach  rechts, 
linke  Lunge  nach  hinton  und  oben  gedrängt.  Vorn  Bronchialathmen,  seitlich  und 
liinten  unten  gar  kein  Athmen  hörbar.  Fieber  remittirend,  Morg.  38,7,  Ab.  39,7 
und  darüber.  Anfangs  der  3.  Krankheitswochc  Zunahme  der  Dyspnoe,  häufiges 
-Vufsetzen,  um  Athem  zu  schöpfen.  Puls  klein.  Am  11.  Function  und  Aspiration 
*nit  Saugspritze,  welche  4  Mal  gefüllt  wurde  und  klares  grünliches  Serum  ent- 
leerte. In  den  nächsten  Tagen  bis  zum  17.  immer  noch  Temperatur  von  38—39,2, 
^^ährend  das  Exsudat  wieder  bedeutend  zunahm.  Dann  aber  rasche  Resorption, 
JCuphorie,  Schwinden  des  Fiebers.  Vom  22.  an  fieberlos.  Heilung.  Die  mangelnde 
Diurese  war  durch  ein  Infus,  hb.  digital,  und  Wildunger  Wasser  stark  vermehrt 
"forden. 

Hier  genügte  die  einmalige  Function  und  Aspiration  zur  Heilung, 
und  ich  habe  dies  bei  Pleuritis  serosa  wiederholt  gesehen.  Das  Exsudat 
liäufte  sich  zwar  nach  der  Function  rasch  wieder  an,  die  dyspnoetischen 
Erscheinungen  aber  nahmen  ab,  und  die  Resorption  kam  nach  wonigen 
Tagen  in  Gang,  als  ob  die  Druckentlastung  der  Pleura  ihre  Resorptions- 
fähigkeit wieder  hergestellt  hätte. 

2)  Die  purulente  Natur  des  Exsudats  (Empyem).  Manche  Kriterien, 
die  man  früher  als  entscheidend  für  die  Diagnose  betrachtete,  sind  werth- 
los,  2.  B.  Oedem  des  Thorax,  welches  sehr  häufig  fehlt  und  sich  erst 
lann  bemerkbar  macht,  wenn  der  Eiter  sich  bereits  einen  Wetr  nach  aussen 
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zu  bahnen  anfängt  und  eine  partielle,  oft  von  blauen  Venensträngen  um- 
gebene Hervorwölbung  ano  Thorax  bildet  (Empyema  necessitatis).  Wo 
dieser  Durchbruch  nicht  stattfindet,  hat  man  zwar  Gewicht  auf  den 
Charakter  des  Fiebers  zu  legen,  dessen  Wochen  lange  Fortdauer  mit 
hohen  Mittags-  und  Abendtemperaturen,  mit  Abmagerung  und  Kräfte- 
verfall, für  die  purulente  Beschaffenheit  des  Exsudats  spricht.  Aber 
auch  dieses  Zeichen  ist  nicht  constant;  vielmehr  kann,  wie  z.  B.  der 
eben  (S.  409)  mitgetheilte  Fall  lehrt,  das  Fieber  mindestens  2  Vg  Wochen 
lang  mit  hoher  Mittags-  oder  Abendtemperatur  bestehen,  und  das  Exsudat 
dabei  noch  vollkommen  serös  sein;  andererseits  kann  das  Fieber  bei  pu- 
rulentem  Exsudat  vollständig  fehlen,  wie  z.  B.  in  dem  S.  408  erwähnten 
Fall  von  Empyem  nach  Masern.  Ich  verfüge  über  eine  ganze  Reihe  von 
Empyemfällen  bei  Kindern  zwischen  4  und  9  Jahren,  welche  absolut 
fieberlos  verliefen;  in  einzelnen  schwankte  die  Temperatur  sogar  immer 
zwischen  36,5  und  37,1.  Das  einzige  sichere  Mittel,  um  die  Beschaffen- 
heit des  Exsudats  zu  erkennen,  bleibt  daher  die  Probepunction,  die 
unter  aseptischen  Cautelen  zu  jeder  Zeit  ohne  Gefahr  auszuführen  ist, 
sei  es  nun  mit  der  Pravaz'schen  Spritze,  dem  Dieulafoy 'sehen  Apparat 
oder  dem  Fraentzel'schen  Troicart.  Dabei  kann  es  vorkommen,  dass 
die  zuerst  aspirirte  Flüssigkeit  fast  klar,  serös  aussieht,  indem  die  Spritze 
nur  in  den  obern  Theil  des  Exsudats  gelangt  ist,  aus  welchem  sich  die 
Eiterkörperchen  grösstentheils  in  die  Tiefe  gesenkt  haben.  Veränderte 
Lage,  tiefere  Function,  endlich  die  Incision,  ergeben  dann  wirklichen  Eiter. 
Bei  einem  5jährigen  Knaben  gab  die  Probepunction  mit  der  Pravazspritze 
ein  wasserklares  albuminreiches  Serum,  während  die  Function  mit  dem 
Heberapparat  einige  Tage  darauf  750,0  ccm  Eiter,  und  zwar  mit  dauern- 
dem Erfolg  entleerte.  Sobald  die  aspirirte  Flüssigkeit  purulent  erscheint, 
hat  man  das  exspectative  Verfahren  aufzugeben  und  die  künstliche  Ent- 
leerung vorzunehmen.  Weiteres  Abwarten  würde  einen  Durchbruch  des 
Eiters  durch  die  Brustwand  oder  die  Lunge  zur  Folge  haben  können, 
das  Kind  durch  anhaltendes  hektisches  Fieber  erschöpfen,  im  günstigsten 
Fall  zur  Eindickung  des  Eiters  und  zu  käsigen  Residuen  im  Thorax- 
raum führen,  die  später  bedenklich  werden  können.  Ueber  die  Methode 
der  Entleerung  wird  noch  immer  gestritten.  An  Beispielen  völliger  Heilung 
nach  ein-  oder  mehrmaliger  einfacher  Function  fehlt  es  nicht.  So 
wie  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall  von  seröser  Pleuritis  die  einmalige 
Function  zur  Heilung  ausreichte,  sah  ich  auch  in  4  Fällen  von  puru- 
lentem  Exsudat  (wovon  zwei  nach  Scharlach)  von  dieser  einfachen  Me- 
thode denselben  glücklichen  Erfolg,  zweimal  ohne  Ausspülung  des  Thorax. 
Die    (»ntleerte  Menge    des    allerdings    mehr    oder  weniger  dünnen  Eiters 
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schwankte  hier  zwischen  600  und  1500  Ccm.  Man  sollte  daher  diesen 
Versuch  bei  Kindern  immer  machen,  sei  es  mit  dem  Potain'i^chen  oder 
Dieulafoy\schen  Apparat,  oder  mit  einer  einfachen  Heber  Vorrichtung. 
Gewöhnlich  nimmt  zwar  einige  Tage  nach  der  Entleerung  das  Exsudat 
wieder  zu,  bleibt  aber  dann  stationär  und  geht  allmälig  zurück.  Dennoch 
wird  man  nur  in  den  wenigsten  Fällen  von  Empyem  damit  aus- 
kommen, und  nach  1 — 2  maliger  Wiederholung  sich  schliesslich  zur 
Radicaloperation,  d.  h.  zur  Eröffnung  des  Thorax  durch  den  Schnitt 
mit  oder  ohne  Resection  einer  oder  mehrerer  Rippen  genöthigt  sehen. 
Wie  schon  bemerkt,  sah  ich  nur  in  4  Fällen  von  einer  oder  zwei 
Punclionen  dauernden  Erfolg;  in  allen  anderen  Fällen  musste  incidirt 
werden,  und  wer  nur  einmal  die  Massen  von  eitergetränkten  Fibringe- 
rinnseln sah,  die  bei  der  Operation  aus  der  Thoraxhöhle  entleert  werden, 
begreift  sofort,  dass  die  Function  allein  so  selten  zum  Ziel  (ührt.  Auch 
die  von  Bülau  empfohlene  Aspirations-Drainage,  obwohl  sie  bei  Kindern 
recht  gute  Erfolge  aufzuweisen  hat^),  ist  wegen  des  Zurückbleibens 
massiger  Fibrincoagula  im  Thoraxraum  nicht  für  alle  Fälle  ausreichend. 
Bei  der  Radicaloperation  sucht  man  den  Schnitt  so  zu  führen,  dass  der 
Eiter  möglichst  freien  Abfluss  hat,  sei  es  durch  Anlegung  der  Wunde  an 
der  Basis  der  Rücken-  und  Axillarfläche,  sei  es  nach  der  alten,  von 
König2)  wieder  empfohlenen  Weise  in  der  Axillarfläche  zwischen  4.  und 
t>.  Rippe,  mit  Resection  eines  Stücks  derselben.  Durch  Einführung  eines 
Drainrohrs  oder  einer  breiten  silbernen  Canüle  wird  der  Abfluss  unterstützt. 
Auch  eine  Gegenöffnung  an  der  Vorderfläche  kann  von  Nutzen  sein,  be- 
sonders wo  es  sich  um  die  Entfernung  massenhafter  Gerinnsel  handelt. 
Durch  antiseptischen  Verband,  der  so  selten  als  möglich  gewechselt  wird, 
sucht  man  das  Eindringen  infeciiöser  Elemente  in  die  Thoraxhöhle  zu 
verhüten;  dagegen  ist  das  früher  beliebte  Ausspülen  mit  Carbolsäure- 
lösung  durch  Beobachtungen  von  Carbolintoxication  in  Misscredit  ge- 
kommen, und  wird  besser  durch  Injection  von  Thymol  (1  :  1000),  Bor-, 
'2  pCt.)  und  Salicylsäure  ersetzt.  Auch  dies  aber  wird  so  selten  als 
möglich  vorgenommen,  wenn  nicht  foetider  Geruch  des  Secrets  dazu  auf- 
fordert. Jedenfalls  ist  der  Erfolg  der  Operation  gerade  bei  Kindern 
durch  zahlreiche  Fälle  bewiesen,  und  ich  halte  es  daher  für  überflüssig, 
hier  eigene  Erfahrungen,  die  selbst  in  anscheinend  vorzweifelten  Fällen 
für    die   Operation    sprechen,    ausführlich    mitzutheilen.     Liegt    Tuber- 

1)  S.  z.  B.  Stoos,  29.  Bericht  d.  Jcnn  er 'sehen  Kinders}»ital.s.    WX).  —  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.    Bd.  56.    S.  U)Vu 

2)  König,  Berl.  klin.  WochtMisrhr.    ls*)l.    No.  Ml 
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cülose  der  Pleuritis  zu  Grunde,  so  rathc  ich  nur  im  Nutlifall  (t^ 
drohc^nder  Dyspnoe)  zu  üperireii,  da  hier  au  dHueniden  Brfolg  nicht  i^  m 
denken  ist.  Daget^cri  erfordert  die  putride  PlGuritis  (S,  40G),  Äobj»^^13d 
sie  durch  die  Piobepuucüoü  nachgewiesen  ist,  unverzüglich  die  Radic; 
Operation  und  antiseptii^che  Ausi»pülungen  der  Pleurahöhle. 


IX.   Die  Tuberculose  der  Lunge. 

Wenn  ich  die  folgende  Schilderung  der  Tuberculose,  also  einer  I 
fectionskrankhoit,  den  Erkrankungen  derRespirationsorganc  anschlies* 
so    thu€    icli  dies  aus  praktrselien  RücksiL*htenj  weil,  abge:?ehen  von  d 
ersten  Lebensjahren    und  der  später  zu  schildernden  l*entonealtuliercuIo-^ 
doch    die  Lungen    und  ihre  Adnexa,  wie  bei  Erwachsenen,  für  den  Ai 
vorzugsweise  in  Betracht  kommen. 

Die  Erscheinungen   der  Tuberculose  bei  Kindern,  welche  das  5, 
6-  Jahr    überschritten    haben^    stimmen    im  Allgemeinen    mit  denen  A 
spätem    Lebensalters    uberein,    während    dir  Krankheit    in    den    erast 
Lebensjahren,  wo  niauj  zumal  in  der  Armen-  und  Hospital  praxi?,  i"» 
zu  häufig  Gelegenheit  hat,  sie  zu  beobachlen,  wesentliche  Abweichung:  - 
darbietet.    Je  Jünger  die  Kinder  sind,  um  so  weniger  pflegt  da^  Kran 
heitsbild    dem    der  Phthisis    älterer  Individuen  zu  erits[urf'hen,   viehne 
tritt  das  Localleidcü  mehr  oder  weniger  zurück  vorder  allgenaeiri 
Ernährungsstörung,  die  sich  mehr  oder  weniger  unter  dem  S.  6ä  ^ 
schildorten  Bilde    der  Atrophie  darstellt.     *Sehr  häufig  fand  ich  in  d 
Leichen    kleiner    atrophischer    Kinder    eine    Menge    von    Ttiberkidn    im 
kääigen  Infiltraten    der  Lungen^    die    wahrend  des  Lehens  gänzlich  u  J 
nahezu    latent  geblieben  waren;    aber  auch  umfangreiehei  den  grosst- ^ 
TheiJ    eines  Lappens    einnehmende  Cavernen    fanden    sich    bei  einzelr»  ^ 
erst  wenige  Monate  alten  Kindern ^  die  im  Leben  nur  fortschreitende  iW  ^     -^^ 
magerung    und  Entkrafiung,    kaum    etwas  Husten  dargeboten  hatten,    ^^  j^ 
dass    nur   die  Untersuchung    des  Thorax  die  vorgeschrittene  Destructi*^-*'  ^ 
verrieth.     Diese  Prävalenz    der    allgemeinen  Ernährungstörung    vor    J'*" 
localen  Symptomen    mag    hauptsächlich   darauf  beruhen,  dass  im  frühei- ' 
Kindesalter  die  Tuberculose  eine  weit  grössere  Ausbreitung  i£U  zmgtt:^' 
pflegt j    als    später.     Käsige  Herde    und  Miliartuberkel    finden    sich    fasf^ 
immer  gleichzeitig  in  vielen  Organen,  in  den  Lymphdrüsen,  den  Lungen, 
der  Milz,    den    serösen  Häuten,    der   Leber,    den  Nieren,    den  Knoi^heü; 
selbst    in    der  Thymus,    in    der  Rachen-    und  Mundschleimhaut,    in  dcü 
Genitalien  und  in  der  äussern  Haut  kommen  sie  vor,  und  es  giehi  FiUe, 
in    dunen    fast  kein  Organ  ganz  frei  von  tuberculusen  Einlagerungen  ge^ 
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Funden  wiH.  Alle  diese  Veränderungen  können  eben  mehr  oder  weniger 
latent  verlaufen.  Das  Hauptsymptom  bleibt  die  stetig  zunehmende 
Atrophie,  die  sich  oft  mit  Otorrhoe,  Augenentzündungen,  eczematösen 
Ausschlägen  am  Kopfe  und  anderen  Körpertheilen,  Anschwellung  der 
[■ervical-,  Occipital-  und  Inguinaldrüscn,  multiplen  A bscessen  im  sub- 
LMitanen  Bindegewebe,  Knochen-  und  Gelenkvereiterungen  combinirt. 
Insbesondere  hat  man  auf  die  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  die  als 
runde,  linsen-  bis  erbsengrosse,  multiple,  bewegliche  Knoten  längs  des 
Halses,  am  Hinterhaupt,  in  den  Axillar-  und  Inguinalgegenden  zu  fühlen 
sind,  Werth  gelegt,  den  ich  nicht  bestreiten  will^),  aber  man  darf  nicht 
vergessen,  dass  diese  kleinen  Drüsenknoten  auch  bei  nicht  tuberculösen 
Kindern,  besonders  am  Halse  und  in  den  Inguinalfalten  durchaus  nicht 
selten  vorkommen.  Ebenso  wenig  kann  der  Befund  eines  vermehrten 
Indicangehalts  im  Urin  als  charakteristisch  für  Tuberculose  angesehen 
werden,  denn  die  Ansichten  der  Autoren  darüber  sind  getheiJt^),  in  der 
Mehrzahl  negirend. 

Eine  sichere  Diagnose  lässt  sich  also  unter  diesen  Umständen  nur 
iurch  genaue  Untersuchung  des  Thorax  begründen,  die  deshalb  auch 
dann  nicht  versäumt  werden  darf,  wenn  gar  kein  Husten  vorhanden 
ist.  Wenn  SchJossmann^)  zu  diagnostischen  Zwecken  schon  bei 
Säuglingen  Injectionen  von  Tuberculin  empfiehlt,  von  denen  er  jahrelang 
keine  Nachtheile  gesehen  hat,  so  muss  ich  dagegen  den  oben  (S.  393) 
mitgciheilten  Fall  von  Lungenabscess  geltend  machen,  der  eine  unzwei- 
felhafte Folge  dieser  Injectionen  war.  Die  Untersuchung  bietet  freilich 
in  den  ersten  Jahren  grössere  Schwierigkeiten  dar,  als  bei  erwachsener. 
Personen  oder  älteren  Kindern.  Mitunter  ergiebt  sie,  abgesehen  von 
i-inem  rauhen  Athemgeräusch  oder  oatarrhalischen  Rasseln,  nichts  Ab- 
normes; alle  Zeichen  einer  rarenchyjnverdichtung  können  fehlen,  und 
man  wäre  also  nur  berechtigt,  einen  ßronchialcatarrh  zu  diagnosticiren, 
wenn  nicht  die  Atrophie,  eine  erbliche  Familienanlage,  oder  Drüsen- 
hyperplasien  diesen  Catarrh  als  einen  tuberculösen  verdächtig  machten. 
In  anderen  Fällen  kommt  es  aber  doch  zu  ausgedehnteren  käsigen 
Herden,  welchi*  dann  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Verdichtung 
il)äm[»fung  des  Percussionsschalls,  unbestimmtes  oder  schwaches  Alhmen, 

^)  Minirescu  (Kevuo  mens.  Mars  ISDl.  |».  1)9)  fand  in  den  Drüsen  unter 
ir»  Fällen  15  Mal  tuberculose  Vi'rändrrnn«::on,  auch  Bacillen,  und  konnte  Meer- 
schweinchen durch  Impfung  mit  d«M'  Puli)a  tulierculös  machen. 

2)  Vergl.  Djuritch,  Kevuo  mens.  Fevr.  1894.  —  GehlijLr,  .lahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde,   ßd.  38.    S.  285. 

'»)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  5H.    S.  52(i. 
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verlängerte  rauhe  Exspiration,  ßronchialathmen,  Bronchophonie,  klin- 
gendes Rasseln)  darbieten.  Während  nun  im  spätem  Alter  die  Ent- 
wickelung  phthisischer  Processe  in  den  Lungen  meistens  von  oben  nach 
unten  stattfindet,  und  demgemäss  die  Beschränkung  der  physikalischen 
Symptome  auf  die  Lungenspitzen  uns  werthvolle  Kriterien  für  die  Diagnose 
der  ersten  Stadien  an  die  Hand  giebt,  finden  wir  bei  kleinen  Kindern 
meistens  eine  ungeregelte  Verbreitung  der  Tuberkel  und  käsigen  Herde 
durch  das  ganze  Parenchym,  wobei  dann  die  Untersuchung  der  Fossa 
supraspinata  und  subclavicularis  oft  nur  wenig  ergiebt,  und  dalür  die 
unteren  I.appen  Verdichtungssymptome  darbieten  können.  Unregelmässigc 
Fieberbewegungen,  die  um  so  schwächer  werden,  je  mehr  die  Kinder 
collabiren,  dyspeptische  Symptome,  Anorexie  und  besonders  Diarrhoe 
sind  häufige  Begleiter  und  können- den  Arzt  irre  führen.  Da  nämlich, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  ausgedehnte  Tuberculose  der  Lungen,  selbst 
Cavernen,  ohne  Husten  und  ohne  in  die  Augen  fallende  Dyspnoe  bestehen 
können,  so  lenkt  die  Diarrhoe  um  so  eher  die  Aufmerksamkeit  von 
den  Respirationsorganen  ab,  und  man  ist  erstaunt,  bei  der  Section  die 
Hauptveränderungen  in  den  Lungen  anzutreffen,  während  man  sie  im 
Darmkanal  erwartet  hatte.  Einige  Beispiele  aus  der  frühesten  Kindheit^) 
werden  Ihnen  besonders  die  enorme  Verbreitung  der  Tuberculose  ver- 
anschaulichen. 

Otto  F.,  4  Monate  alt,  künstlich  ernährt.  Seit  der  6.  Lebenswoche  multiple 
Abscesse  am  ganzen  Körper.  Seit  9  Wochen  zunehmende  Atrophie  und  Welkheit, 
wenig  Appetit,  Husten  und  kurzer  Athem.  Percussion  oben  vorn  und  hinten  auf 
beiden  Seiten  minder  sonor,  als  an  anderen  Partien,  rechts  oben  unbestimmtes  Alhmen 
und  Bronchophonie.  Hinten  beiderseits  Hasseln.  P.  150,  T.  nicht  erhöht,  im  Beginn 
der  Krankheit  soll  Fieber  vorhanden  gewesen  sein.  Vater  an  Phthisis  gestorben. 
Tod  nach  8  Tagen.  Section:  Enorme  Abmagerung.  Cervical-  und  Inguinaldrüsen 
hyperplastisch,  zum  Theil  käsig.  Theilweise  Synechie  des  Pericardium  mit  dem  Herzen 
und  dem  Mediastinum.  Miliartuberkel  auf  dem  visceralen  Blatt  des  erstem.  Jiinke 
Lunge  frei  beweglich,  zahlreiche  erbsengrosse  graue  Knoten  enthaltend.  Rechte  Lunge 
überall  fest  adhärent,  im  Oberlappen  eine  taubeneigrosse  Höhle,  die  mit  noch  einer 
grösseren  nach  hinten  verlaufenden  communicirt.  Im  ganzen  Parenchym  zerstreut 
grosse  und  kleine  Tuberkelknoten.  Im  Unterlappen  ein  grösserer  käsiger  Herd. 
Schwellung  und  Verkäsung  der  Trachea!-  und  Bronchialdrüsen,  deren  eine  eine 
Caverne  enthält.  Miliartuberculose  der  Leber  und  ihres  serösen  Ueberzugs.  Milz 
überall  fest  mit  den  Nachbartheilen  verwachsen,  sehr  gross,  aussen  und  innen  tuber- 

^)  Dass  Tuberculose  schon  bei  Neugeborenen,  also  angeboren  vorkommt, 
ist  sicher.  S.  Cnopf,  Münch.  med.  Wochenschr.  1893.  No.  39  u.  40,  Hochsinger, 
Wiener  med.  Bl.  1894.  No.  20  u.  21  und  Sep.-Abdr.  aus  den  Verhandl.  d.  4.  deutsch, 
dermatol.  Congresses.  In  einzelnen  Fällen  dieser  Art  wurden  in  der  Placenta  der 
Mütter  tuberculose  Herde  nachtjewiesen. 
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culüs.  L'nter  der  Niereiikapsel  sparsame  kleine  Knötchen.  Mesentcrialdrüsen  zum 
Theil  käsig:.  Im  Ileinn  einige  flache  Geschwüre  mit  kleinen  grauen  Knötchen  in  den 
Rändern. 

Helene  l).,  8  Monate  alt.  Seit  fi  Monaten  zunehmende  Atrophie,  Diarrhoe 
und  Husten.  Seit  8  Tagen  Fieber,  besonders  in  den  Morgenstunden.  V.  144,  K.  08. 
Stöhnende  Exspiration,  Dyspnoe,  l'ercussionsschall  rechts  oben  vorn  un«l  hinten 
höher,  Athem  überall  sehr  rauh,  hie  und  da  Schleimrasseln.  AUmälig  zunehmende 
Dämpfung  an  den  bezeichneten  Stollen,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  Oedem 
des  Gesichts  und  der  Füsse,  Collaps.  Tod  nach  3  Wochen.  Sectio n:  Der  rechte 
Oberlappen  fest  mit  der  Brnstwand  verwachsen,  fast  durchweg  käsig  entartet,  enthält 
zwei  irrössero  mit  einander  communicirende  Höhlen,  deren  eine  fast  bis  an  die  Pleura 
dringt.  Der  mittlere  und  untere  Lappen,  sowie  die  linke  Lunge  vielfach  mit  Miliar- 
tuberkeln durchsetzt.  Bronchialdrüsen  käsig,  eine  derselben  central  erweicht.  Enorme 
Miliartuborculose  der  Milz  und  des  Peritoneum.    Leber  fettig  entartet. 

Besonders  überrascht  oft  die  Latenz  ausgedehnter  Tuberculose  bei 
kleinen  Kindern,  die  schliesslich  an  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde 
j.'ehen.  Ohne  erhebliche  Prodronialsymptome,  inmitten  scheinbarer  (Jesund- 
heit,  höchstens  durch  eine  leicht  übersehene  Welkheit  der  Haut  und 
Muskeln  und  durch  massige  Abmagerung  eingeleitet,  entwickelt  sich  plötz- 
lich die  Meningitis,  und  der  Anfänger  ist  erstaunt,  bei  der  Section  Miliar- 
tuberkel und  käsige  Herde  in  einer  Reihe  von  Organen  anzutreffen,  dit^ 
während  des  Lebens  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen  dargeboten 
halten. 

l*aul  K.,  P/o  .fahr  alt.  vom  T).  bis  30.  Mai  in  der  Klinik  behandelt.  Knormc 
Welkheit  und  Abmagerung,  mä>siger  Husten,  K.  T)!)  tJO.  Dämpfung  beiderseits 
hinten  unten  mit  klingenden  Rasselgeräuschen  und  unliestinjmtem  Athmen;  Diarrhoe. 
Während  dei  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  erhebt  sich  die  Temperatur  nur  einmal 
,'ani  10.  Mai  .Vbends)  auf  37. «'S,  stmst  bleibt  sie  stets  unter  dieser  Ziffer,  ist  sogar  meist 
SU b normal.  Die  Sj'etion  ergi<*bt  in  beidm  Lungen  vielfache  käsige  Ilrrde,  eini;;«' 
mandel-  bis  pflaumengrosse  ('av»'rnen,  Vorkäsung  der  Bronchial-  und  Mfsenierial- 
driisen,  einzelne  tuberculose  Darmy^eschwüre. 

Marie  M..  7  Monate  ah,  in  der  Klinik  vom  U>.  .lan.  bis  KJ.  Febr.  behamleli. 
Stets  zunehmende  Welkheit  und  Macies,  anhaltender  Husten.  Dyspnoe.  Auf  der  rrciilen 
.Seite  rauhe.s  unbestimmtes  .Vthmen  und  zahlreiche,  nicht  klingende,  gro>s-  und  mittel- 
l'lasigc  Kasselgeräusche.  Dämpfung  nirgends  nachweisbar.  Diarrhoe.  Während  «ier 
pinzen  Zeil  steigt  die  Temperatur  nur  sriien  über  .38",  ist  vielmehr  meist  normal 
oder  subnormal.  Kr.st  am  U.Februar  tritt  Fieber  auf  (38,3,  Ab.  40,1)  am  IT). 
coDStalirt  man  3t>,3  und  am  Todestage  nur  37,S  bei  72  H.,  fleckige  Cyanose  und 
Kühle  der  Extremitäten.  Die  Section  ergiebt  eine  völlii;  gesunde  linke  Lunge. 
während  die  rechte  fast  ganz  von  grossen  und  kleinen  Käseherden  durchsetzt  i>t,  unil 
ihre  Spitze  eine  grosse  zerklüftete  Caverne  enthält.  Bronchialdrüsen  und  Milz  t heil- 
weise käsig. 

In  diesen  Fällen  ist  besonders  der  Mangel  des  Fiebers  trotz  der 
bedeutenden  anatomischen  Veränderongen  beachtenswerth.     Bei  älteren 
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Kindern  ist  dies  selten;  auch  ohne  Therraoraeter  kann  man  hier  die 
Exacerbationen  an  der  erhöhten  Wärme  des  Kopfes  und  der  Hände,  dem 
Durst  und  dem  vermehrten  Krankheitsgefühl  erkennen.  Die  Temperatur 
steigt  dann  auf  39 ^  und  oft  leitet  ein  leichter  Schweissausbruch,  der 
aber  fast  nie  so  copiös  und  regelmässig  wird,  wie  beim  hektischen  Fieber 
älterer  Patienten,  in  die  Remission  über.  Wiederholt  beobachtete  ich 
ganz  unregelmässige  Fiebercurven,  wobei  die  Morgentemperatur 
oft  höher  war,  als  die  abendliche.  Bei  einem  2jährigen  Mädchen,  dessen 
Section  Miliartuberkel  und  ausgedehnte  käsige  Processe  in  beiden  Unter- 
lappen ergab,  wurde  z.  ß.  folgende  Curve  gefunden: 


M. 

A. 

22. 

August 

37,8 

39,5 

*23. 

ji 

40,4 

37,6 

*24. 

>7 

38,8 

37,9 

25. 

?1 

37,8 

38,3 

26. 

>1 

37,9 

38,4 

*27. 

V 

39,6 

38,4 

28. 

?7 

37,0 

40,7 

*29. 

Jl 

39,8 

39,5 

30. 

?1 

38,4 

40,0 

*31. 

?1 

39,5 

38,5  u.  s.  w, 

Die  mit  *  bezeichneten  Tage  weisen  eine  höhere  Morgentcmperatur  auf. 

Auch  der  Mangel  der  Sputa,  welche  durcli  den  Befund  von 
elastischen  Fasern  und  Tubcrkelbacillen  ein  werthvolles  Gritcrium  bei 
Erwachsenen  darbieten,  erschwert  bei  Kindern  bis  zu  einem  gewissen 
Aller  die  Diagnose.  Mit  einiger  Mühe  gelingt  es  allenfalls,  nach  Würgen 
und  Hustenstösscn  einen  Theil  der  Sputa,  che  sie  verschluckt  werden, 
aus  dem  Mundo  oder  Rachen  zu  entnehmen^).  Nur  ausnahmsweise  findet 
ein  spontaner  Auswurf  statt,  z.  B.  bei  einem  erst  7  Monate  alten  Knaben 
mit  ausgedehnter  käsiger  Entartung  und  Cavernenbildung  im  linken  Ober- 
lappen, der  Monate  lang  reichliche  graugelbe  fötide  Sputa  auswarf. 
Hämoptysis  (abgesehen  von  der  beim  Keuchhusten,  bei  Lungenbrand 
und  bisweilen  als  Folge  der  Tracheotomie  auftretenden),  gehört  bei  Kindern 
vor  dem  Alter  der  zweiten  Zahnung  zu  den  recht  seltenen  Erscheinungen, 
wenn  ich  auch  die  Angabe  von  Rilliet  und  Barthez,  dass  sie  bis  zum 
6.  Lebensjahr    niemals  Blutspeien    beobachtet    hätten,    nicht  bestätigen 

\)  Epstein  (Kaufmann,  Prager  med.  Wochenschr.  1892.  No.  51)  empfiehlt 
bei  kleinen  Kindern  die  Einführung  eines  Nelato naschen  Cathcters  bis  zum  Zungen- 
grunde. Bei  dem  dadurch  hervorgerufenen  Husten  soll  sich  das  Fenster  der  Sonde  mit 
Schleim  füllen,  den  man  dann  auf  Bacillen  untersuchen  kann. 
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kann.  Mir  ist  vielmehr  mindestens  ein  Dutzend  phthisischer  Kinder  bis 
zu  5  Jahren  vorgekommen,  die  bei  heftigen  Hustenanfällen  kleine  Mengen, 
zuweilen  aber  auch  einen  Theelöffel  voll  reinen  oder  mit  Schleim  und 
Eiter  vermischten  Blutes  auswarfen.  Dreimal  beobachtete  ich  in  diesem 
Alter  sogar  reichliche  Hämoptysis,  welche  in  zwei  Fällen  durch  die 
Section  aufgeklärt  wurde  ^). 

Am  29.  Decbr.  wurde  ein  10  Monate  altes  blasses  atrophisches  Mädchen  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Dasselbe  sollte  vor  einigen  Monaten  Masern  und  Lungen- 
entzündung überstanden  haben  und  seitdem  abgemagert  sein,  aber  nur  selten  gehustet 
haben.  In  den  letzten  Wochen  soll  zweimal,  wie  die  Angehörigen  sagten,  Blut- 
brechen stattgefunden  haben,  das  eine  Mal  in  geringem  Maasse,  das  zweite  Mal 
massenhaft,  einen  Speinapf  füllend.  Der  Stuhlgang  zeigte  noch  eine  theerartig 
schwarze  Färbung.  Unter  dem  linken  Schlüsselbein  bestand  schwache  Dämpfung; 
hier  und  anderen  Stellen  des  Thorax  hörte  man  zahlreiche  Rasselgeräusche.  Sehr 
bedeutende  Anämie  und  massige  Rachitis.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Januar  ein 
neuer  Blutsturz  aus  Mund  und  Nase,  in  welchem  der  Tod  erfolgt. 

Section:  Linke  Lunge  mit  der  Costalpleura  fest  verwachsen.  In  der  Mitte  des 
stark  verdichteten,  theilweise  käsigen  Oberlappens  eine  etwa  wallnussgrosse  Höhle, 
die  mit  einem  Bronchus  communicirt,  und  ausser  einem  blutigen  käsigen  Brei  einen 
haselnussgrossen  rundlichen  Tumor  (von  IY2  Ctm.  im  Durchmesser)  enthält.  Der- 
selbe erweist  sich  als  ein  dünnwandiges,  mit  parietalen  Thromben  gefülltes  Aneu- 
rysma, das  mit  einem  Zweig  der  Art.  pulm.  in  Verbindung  steht. 

Im  zweiten  Fall,  der  einen  4jährigen  Knaben  mit  tuberculöser  Ver- 
dichtung der  linken  Lunge  betraf,  fanden  wir  nach  dem  an  stürmischer 
Hämoptoe  plötzlich  erfolgten  Tode  ebenfalls  ein  geborstenes  Aneurysma 
eines  Lungenarterienastes  inmitten  einer  kleinen  Caverne,  und  einige  ana- 
loge Fälle  finden  sich  in  der  pädiatrischen  Literatur^).  Dagegen  ist  mir 
selbst  niemals  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  die  Compression  oder 
Perforation  eines  Astes  der  Arteria  oder  Vena  pulmonalis  durch  käsige 
Bronchialdrüsen,  bei  gleichzeitiger  Eröffnung  eines  Bronchus,  Anlass 
zu  massenhafter  Hämoptysis  gegeben  hätte,  ein  Vorgang,  der  von  anderen 
Autoren  hie  und  da  beobachtet  worden  ist^). 

Ich  will  hier  gleich  auf  die  vorwiegende  Disposition  derTracheal- 
und  Bronchialdrüsen,  besonders  der  letzteren,  zu  Hyperplasie  und 
Verkäsung  näher  eingehen.  Wenn  irgendwo  im  Körper  eines  Kindes 
Tuberkel    oder    käsige    Processe    vorkommen,    so    kann    man    fast    mit 

^)  Vergl.  die  Dissertation  meines  Zuhörers  Dr.  Hoffnung:  Ueber  Hämoptoe 
bei  Kindern.    Berlin  1885. 

2)  Wyss,  Gerhardt's  Handb.  d.  Kinderkrankh.  111.  2.  S.  807.  —  Rasmussen, 
Hirsch-Virchow's  Bericht.  1869.  II.  101.  —  West,  Lectures  on  diseases  etc.  Vll. 
ed.  p.  5a0. 

^)  Je  an  sei  nie,  Revue  mens.    Fevr.   1892. 

Hont) eil,  Vorlosutijrpii  llhrr  Kimlorkranklieiloii.     U.  Aufl.  07 
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SielicrlM*it  darauf  recbiieiij  auch  die  genannten  Drüsen  in  gleicher  Weise 
ergriffen  zu  finden.  Unter  den  vielen  Sectionen  tuberculöser  Kinder  er- 
innere ich  mich  in  der  That  mir  einzelner  Ausnahmen  von  dieser  Regel j 
welche  beweist,  dass  die  Neigung  dieser  Ürüseii  zu  Verkäsung  bei  Kindern 
grösser  ist,  als  die  der  Lungen.  Während  Louis  unter  123  tnberculösen 
Erwachsenen  die  Lunge  nur  einmal  verschont  sah,  fanden  Rilliet  und 
Barth ez  unter  312  tuberculösen  Kindern  die  Lungen  47 mal  votlkotiimen 
frei.  Ich  glaube  die  enornae  Frequenz  der  Driisenaffection  von  zwei  Um- 
ständen herleiten  zu  müssen,  einmal  von  der  vielen  Kindern  eigen thüm* 
liehen  Disposition  zu  Drüsenhyperplasien  überhaupt,  die  man  als  ^scro- 
phulnse  Diathese '^  zu  bezeichnen  pflegt,  zweitens  aber  von  der  grosaen 
Häufigkeit  der  Bronehialcatarrhe  und  des  Keuchhustens.  Die  Reizung 
der  Schieirahaut  wird  hier  durch  die  Lymphgefässe  auf  die  benachbarten 
Bronchialdnisen  in  gleicher  Weise  übertragen,  wie  bei  Darmcatarrhen, 
lleotyphus  u.  s,  w.  auf  die  Mesenterialdrüsen,  und  die  eingeathmetan 
Bacillen  linden  nun  einen  günstigen  Nährboden.  Die  Drüsenaffection 
bildet  bei  Kindern  nicht  selten  das  prävalircnde  Leiden»  während  die 
Lungen  selbst  nur  sparsame  Tuberkel  und  Infiltrationen  enthali^n  können. 
Man  lindtH  die  Bifurcation  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien  von 
isolirlcn  oder  conglomcrirtcn,  bisweilen  hühnereigrosse  Packele  bildenden 
Drüsen  umgeben,  die  2um  Theil  einfach  hyperplastisch,  blutreich,  grau* 
roth,  meistens  aber  thcilweise  oder  durchweg  tuberculisirtT  oder  in  eine 
homogene  weiss-gell)e  Masse  umgewandelt  sind.  Auch  auf  Durchsehniüen 
der  Lunge  findet  man  an  den  Bifurcationen  der  mittleren  Bronchiea  häufig 
kleine  käsige  Drüsen,  Einzelne  Drüsen  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  eine 
central  oder  mehr  peripherisch  gelegene,  mit  erweichtem  Detritus  gefüllte 
Höhle  (Drüsen cavcrne),  die  nach  ihrer  Verwachsung  mit  der  Fleura  pul- 
monalis  oder  mit  den  Bronchien  in  eine  naheliegende  Lungencavernei  in 
einen  grossen  Bronchus,  auch  in  einen  benachbarten  Ast  der  Lungen* 
arterie  durchbrechen,  und  dann  tödtliche  Suffocation  durch  das  Hineinge- 
langen käsiger  Pfropfe  in  die  obersten  Luftwege  oder  tüdlliche  Hämoptysi^ 
zur  Folge  haben  kann  '),  Selbst  die  Ruptur  einer  solchen  Drüsencavcrne 
in  den  Herzbeutel  mit  letaler  Pericarditis  ist  vorgekommen.  Grosse 
Drüsen  packet  e  an  der  Lungen  wurzel  können  auch  nahe  liegende  grosse 
Gefässe  und  Nerven,  besonders  Arteria  und  Vena  pulmonalis  und  ihre 
Aeste,  Vena  cava  superior  und  Jugularis  communis,  den  Vagus  und  seine 
Zweige  (Recurrens)  mehr  oder  weniger  comprimiren;  zumal  den  lets^ter^n 

1)  Friiliwald,  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  ßd*  3ii.  S.  423.  —  Petersen,  Deolsdi« 
med,  Wocbensch.  10.  18S5,  H*^il^lt^g  eines  solchen  Falls  durch  TracLeatouiie.  — 
Loet.,  Jahrb.  f.  Kind^rheilk.    fid.  24.    1886.  S.  353.  —  Fronst,  ibid.  Bd.  44,  S,  L 
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:*ifidet  man  bisweilen  von  Drüsen  dergestalt  tjralagert  und  abgeplattet, 
^ass  es  kaura  möglich  ist,  seine,  Bahn  durch  das  Packet  deutlich  zu 
"^rerfolgen.  Aach  Verwachsungen  einzelner  Drüsen  mit  dem  Oesophagus, 
:^ttt  der  Lutigenarterie  oder  einem  Ihrer  Aeste,  selbst  mit  der  Aorta,  sind 
Kieobachtot  worden,  wobei  diese  Theile  nicht  nur  disiocirtj  .sondern  durch 
^en  Druck  allmälig  verdünnt,  tuberculisirt,  schliesslieh  perforirt  werden 
Äionnen. 

Ist  man  nun  im  Stände,  die.se  Affection  der  Bronchialdrusen  während 
'mdes  Lebens  durch  bestimmte  Symptome  zu  diagnosticiren?  Nach 
:vneiner  Erfahrung  muss  ich  diese  Frage  für  die  grosse  Majorität  der 
X'^iille  verneinen*  Allerdings  wird  man  sich  kaum  einmal  tauschen, 
^"^vciin  man  bei  einem  tuberculösen  Kinde  die  Verkäsung  der  Bronchial- 
«Jriisen  vor  derSection  diagnosticirt,  aber  nur  deshalb,  weil  sie  eben  fast 
viieaials  fehlt.  Die  Krankheitsbilder  aber,  welche  die  Autoren  von  der 
^Driisiensch wellung  entwerfen,  erinnern  an  den  Studirtisch,  Man  sagt  sich^ 
^ie  comprimirende  Beziehung  der  Drüsen  zu  ihren  Nach  bartheilen  könne 
eicht  Drucksymptome^  zur  Folge  haben,  und  in  der  That  kommen  Fälle 
^'or,  in  denen  durch  Compression  der  Venenstärame  Oedem  des  Ge- 
richts und  Erweiterung  einer  oder  beider  Jugularvenen  am  Halse,  durch 

liruck  auf  die  Lungtiiveneo  Hämoptoi'  und  hämorrhagische  Lungeninfarte 
u    Stande    kommen.     Ich    selbst    beobachtete    bei    einem    ly^  jährigen 

3ladchen  Compression    des    rechten  Bronchus    durch  ein  hiihnereigrosses 
'Onglomerat  fubercuhiser  Drüsen ^  wodurch  der  Lufteintritt  in  die  rechte 

iironge  erheblich  beschränkt  und  das  Athemgeräusch  auf  dieser  Seite 
^iir  äusserst  schwach  hörbar  war*  Auch  Compression  des  Vagus  und 
Recurrens  durch  geschwollene  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  kann^  wie 
ich  wiederholt  beobachtete  i),  gewisse  nervöse  Symptome,  Veränderung 
der  Stimme  (Heiserkeit),  Anfälle  von  spastischem  Husten  mit  keuch- 
Iiustenartigen  InspirationeUj  Asthma  mit  pfeifendem  Athcm  und  cya- 
notischer  V'^erfärbung  des  Gesichts  :iur  Folge  haben.  Auch  soll,  so  lauge 
die  Drüsen  nicht  durch  jVdhäsionen  fixirt  sind,  beim  Hintenüber  biegen 
des  Kopfes  durch  Druck  auf  die  Anonyma  ein  arterielles  Geräusch  ent- 
ziehen können.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  jedoch  alle  diese 
Symptome  für  unsicher  erklären.  Dft  genug  fanden  wir  bei  Sektionen 
foiiiminöse  Paokete  käsiger  Bronchialdrüaen,  die  sich  im  Leben  durch 
kein  einziges  Symptom  verrathen  hatten»  vielmehr  hallen  die  Kinder  nur 
(ks  Bild  der  Meningitis  tuherculosa  oder  Phthisis  dargeboten.  Selbst  die 
E^Iii'ud    gemachte  starke  Füllung  der  Jugularvenen  und  Üedcm  des  Ge- 


^  HümlföiM  und  Henöch,  Klinische  Ergebnisse.    Berlin  1846*    S*  165. 
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sichts  können  als  Folgen  einer  durch  ausgedehnte  Verdichtung  der 
Lungen  bedingten  Stauung  im  rechten  Herzen  auftreten,  ohne  dass  eine 
Compression  der  grossen  Venenstämme  innerhalb  des  Thorax  stattzufinden 
braucht.  Ich  halte  demnach  die  Diagnose  der  Drüsenschwellungen 
während  des  Lebens  für  sehr  problematisch.  Den  geringsten  Werth 
lege  ich  auf  die  von  Manchen  behauptete  Dämpfung  des  Percussions- 
schalls  im  Intercostalraum.  Ich  wenigstens  habe  noch  nie  einen  Drüsen- 
tumor von  so  bedeutendem  Umfang  beobachtet,  dass  er  eine  ent- 
schiedene Dämpfung  in  dieser  Region  oder  am  obern  Theil  des  Sternum 
und  links  von  diesem^)  hätte  erzeugen  können.  Rilliet  und  Barthez 
machen  auch  darauf  aufmerksam,  dass  grosse  Drüsenpackete  im  hintern 
Mediastinum  als  gute  Schallleiter  die  in  der  Lunge  stattfindenden  Ge- 
räusche für  das  Ohr  des  am  Rücken  Auscultirenden  verstärken,  und  dass 
man  in  Folge  dessen  zwischen  den  Schulterblättern  lautes  Bronchial- 
athmen  und  klingendes  Rasseln  hören  könne,  ohne  dass  die  Lunge  selbst 
verdichtet  oder  von  Höhlen  durchzogen  ist.  Ich  will  dies  nicht  be- 
streiten, wenn  auch  mir  selbst  ein  solcher  durch  Drüsenpackete  veran- 
lasster Irrthum  bisher  noch  nicht  vorgekommen  ist.  Für  ganz  unzuver- 
lässig aber  halte  ich  die  Mittheilungen,  die  über  angebliche  Fälle  von 
Rückbildung  der.  geschwollenen  Drüsen  auf  Grund  percussorischer  Unter- 
suchung gemacht  wurden.  Ich  kann  daher  der  Hyperplasie  und  Ver- 
käsung der  Bronchialdrüsen  ein  ganz  bestimmtes  klinisches  Bild 
nicht  zuerkennen.  In  den  meisten  Fällen  kann  sie  nur  vermuthet 
werden  und  bietet  lediglich  anatomisches  Interesse  dar;  nur  ausnahms- 
weise kann  man  aus  deutlichen  Drucksymptomen  von  Seiten  der  Venen 
oder  des  Vagus  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  stellen.  Ob 
die  Anwendung  der  Röntgen 'sehen  Strahlen,  wie  in  einem  von  Bouchard 
beobachteten  Fall,  besser  zum  Ziel  führen  wird,  muss  die  Zukunft 
lehren.  — 

Die  Tuberculosc  der  Kinder  bis  etwa  zum  Beginn  der  zweiten  Den- 
tition verläuft  im  Allgemeinen  stürmischer  als  die  der  späteren  Lebens- 
jahre. Fälle  mit  sehr  chronischem,  viele  Jahre  lang  sich  hinziehendem 
Verlauf  sind  selten,  meistens  handelt  es  sich  um  eine  Reihe  von  Monaten, 
höchstens  um  ein  bis  zwei  Jahre,  bis  der  tödtliche  Ausgang  eintritt, 
woran  wohl  die  grosse  Ausbreitung  der  Tuberculose  über  viele  Organe 
Schuld  ist.  Auch  kommt  es  hier  häufiger,  als  bei  Erwachsenen,  schliess- 
lich zur  Kntwickelung  von  Meningitis  tuberculosa,  von  Broncho" 
Pneumonie    oder    Pleuritis,    welche    dem   Leben    frühzeitig    ein   Ziel 


1)  Biedert  und  Litting,  Pädiatr.  Arbeiten.    Berlin  1890. 
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setzen.   Die  Pleura  betheiligt  sich  an  der  Tuberculose  fast  noch  häufiger 
als  die  Pia  mater,    entweder  in  Form    vielfacher   miliarer,    über  Costal- 
vnd    Lungenpleura   zerstreuter   Knötchen,    oder   auch   grösserer   käsiger 
Plaques    auf   der   freien  Fläche    oder   im    subserösen  Bindegewebe.     Im 
letzteren  Falle  sieht  man  hie  und  da  durch  Schmelzung  der  Plaques  kleine 
extrapleurale  Cavernen  zu  Stande  kommen,   die  entweder  in  die  Pleura- 
höhle durchbrechen,  oder  nach  vorgängiger  Verwachsung  der  Pleura  mit 
der  Lunge  sich  in  Cavernen  der  letzteren  oder  in  die  Bronchien  entleeren 
können.     Mehr    oder   minder  ausgedehnte  Verwachsungen  beider  Pleura- 
blätter  kommen    dabei    sehr   häufig  vor,    während  es  in  anderen  Fällen 
zur    Entwickelnng    einer   subacuten    oder    mehr    chronisch .  verlaufenden 
Pleuritis  mit  reichlichem    serösem    oder   purulentem,    oft   hämorrhagisch 
gefärbtem  Exsudat  kommt.     Dasselbe    gilt    vom  Pericardium,    dessen 
partielle  oder  totale  Synechie  ich  häufig  bei  tuberculösen  Kindern  antraf, 
worauf  ich  später  zurückkommen  werde.  — 

Der  tödtliche  Ausgang  wird  in  vielen  Fällen  durch  die  rasche  Ent- 
wickelnng von  acuter  Miliartuberculose  beschleunigt,  deren  Erschei- 
nungen hier  ziemlich  dieselben  sind,  wie  bei  älteren  Individuen.  Die 
acute  Eruption  miliarer  Tuberkel  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Zahl  von  Organen  und  Geweben  kann  nicht  nur  während  des  Verlaufs 
einer  bis  dahin  chronischen  Lungentuberculosc  auftreten  und  ihren  lödt- 
lichen  Schluss  bilden,  sondern  auch  Kinder  betreffen,  die  mit  starken 
Drüsenschwellungen  am  Halse,  oder  mit  chronischer  Osteomyelitis  be- 
haftet, aber  auch  solche,  die  scheinbar  vollkommen  gesund,  nicht 
einmal  einer  tuberculösen  Anlage  verdächtig  sind.  In  beiden  Fällen 
bilden  stürmische  Fieberbewegungen  mit  unregelmässigen,  bald  früh,  bald 
Mittags,  bald  Abends  auftretenden  Exacerbationen,  sehr  frequente  ober- 
flachliche  Respiration,  scharfes  Athemgeräusch,  welches  sich  schliesslich 
mit  weit  verbreitetem  feinblasigem  Rasseln  zu  verbinden  pflegt,  die 
Hauptsymptome,  zu  denen  im  weiteren  Verlauf  noch  Anschwellung  der 
Milz,  Roseola  und  cerebrale  Erscheinungen  hinzutreten  können.  Das 
Fieber  erreicht  indess  nicht  immer  sehr  hohe  Grade.  So  fand  ich  bei 
einem  2  jährigen  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  zwei  Wochen  lang  immer 
nur  eine  Temperatur  von  38,2  bis  89,0,  während  die  Respirations- 
frequenz durchweg  60  bis  80  betrug,  ohne  dass  die  Untersuchung  der 
Lungen  eine  Abnormität  nachzuweisen  vermochte.  Erst  im  Anfang  der 
dritten  Woche  mit  dem  plötzlichen  Eintritt  von  Convulsionen,  Hemi- 
parese  und  Sopor,  stieg  die  Temperatur  auf  40,0,  und  zwei  Tage  darauf 
erfolgte  der  Tod.  Durch  Cerebralsymptome  kann  die  Diagnose  leicht 
irre  geführt,  und  entweder  auf  Ileotyphus  oder  auf  Meningitis  tuber- 
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culosa  gestellt  werden,  ersteres  besonders,  wenn  Milztumor  und  Roseola 
nachweisbar  sind. 

Wilhelm  K.,  3  Jahre  alt,  am  15.  März  mit  Spuren  einer  Scharlaohdesquamation 
in  die  Poliklinik  g^ebracht,  bot  die  Erscheinungen  einer  PlearopneiUDonie  des  rechten 
Unterlappens  dar.  In  den  nächsten  Tagen  trat  die  Pleuritis  mehr  in  den  Vordergrund, 
wurde  indess  bis  30.  April  fast  ganz  beseitigt,  so  dass  nur  seitlich  noch  ein  matter 
Schall  und  hinten  eine  sehr  geringe  Dämpfung  bestand,  überall  aber  vesiculäres  Athmen 
gehört  wurde.  Am  6.  August,  also  nach  3  Monaten,  wurde  das  bis  dahin  gesunde 
Kind  von  neuem  der  Klinik  zugeführt.  Seit  5  Tagen  Kopfschmerz,  Erbrechen 
und  Verstopfung,  P.  92,  T,  etwas  erhöht.  Die  physikalischen  Symptome  unver- 
ändert. Trotz  wiederholter  Gaben  von  Galomel,  Syr.  Spinae  cervinae  und  Kiystieren 
fortdauernde  Verstopfung.  Am  8.  häufig  wiederholtes  Erbrechen.  Pulsfrequenz  132. 
Am  15.  Milz  nicht  vergrössert.  Am  Thorax  nichts  Neues  wahrnehmbar.  Pupille 
träge  reagirend;  Somnolenz,  aus  welcher  der  Knabe  nicht  zu  erwecken  ist.  Leib 
etwas  eingesunken.  Gestern  Nachmittag  ein  3 stündiger  epilepti former  Anfall. 
In  den  nächsten  Tagen  zunehmender  Sopor,  häufige  Schweisse,  linke  Pupille  weiter 
als  die  rechte,  R.  48,  ungleich,  P.  128.  Am  21.  permanente  Krämpfe  und 
Contracturen.    Tod  in  der  folgenden  Nacht. 

Die  Art  der  Symptome  und  ihre  Succession  während  des  dreiwöchentlichen  Ver- 
laufs sind  hier  so  charakteristisch,  dass  mir  die  Diagnose  der  Meningitis  tuber- 
culosa  unzweifelhaft  schien.    Und  was  ergab  die  Section? 

Pia  mater  hyperämisch,  sonst  ganz  normal,  keine  Spur  von  Entzündung  und 
Tuberkeln  in  derselben;  in  den  dilatirten  Ventrikeln  viel  Serum, Central theile  macerirt 
(Leichenphänomen),  Bronchialdrüsen  vergrössert  und  käsig;  rechte  Lunge  völlig  ad- 
härent,  Pleura  costalis  stark  verdickt,  mit  steinpflasterartig  gruppirten  intrapleuralen 
grauen  Knoten  durchsetzt,  Lunge  am  vordem  untern  Rande  käsig,  hinten  braun 
camificirt.  Linke  Lunge  von  zahllosen  Miliartuberkeln  durchsetzt.  Leber  verfettet. 
Milz  voll  von  Miliartuberkeln.     Im  Darm  einige  kleine  tubcrculöse  Geschwüre. 

Max  K.,  IY2  Jahr  alt,  am  31.  März  in  die  Klinik  aufgenommen.  Sopor, 
trockene  borkige  Lippen,  beide  Pupillen  verengt,  R.  unregelmässig,  von  Pausen  unter- 
brochen. Percussion  normal,  überall  am  Thorax  rauhes  Athmen  mit  grossblasigem 
Hasseln.  Unterleib  aufgetrieben,  scheint  empfindlich  gegen  Druck.  Stuhlverstopfung, 
P.  sehr  klein,  144.  T.  39,7,  gegen  Abend  38,5.  An  den  beiden  folgenden  Tagen 
derselbe  Zustand;  am  3.  April,  dem  Todestage,  T.  plötzlich  bis  40,8  steigend,  mit 
76  R.  und  unfühlbarem  Puls,  Gyanose,  Trismus,  Steifigkeit  des  Nackens  und  aller 
Extremitäten.    Abends  8  Uhr  Tod. 

Section:  Pia  venös  hyperämisch  und  ödematös,  nirgends  Exsudat  oder  Tuberkel. 
Gehirn  sehr  blutreich,  Ventrikel  (besonders  der  4.)  mit  einer  massigen  Menge  klaren 
Serums  gefüllt.  Sehr  reichliche  Miliartuberculose  der  Pleura  und  beider  Lungen, 
der  Milz  und  Leber.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  geschwollen  und  käsig  ent- 
artet, ebenso  die  Darmfollikel. 

In  beiden  Fällen  finden  wir  weder  Tuberkel  noch  Exsudat  in  der 
Pia,  und  dennoch  im  Leben  charakteristische  Erscheinungen  von  Menin- 
gitis tuberculosa,  im  zweiten  auch  die  präagonale  Temperatursteigerung, 
von  der  S.  310  die  Rede  war.  Anatomisch  Hess  sich  nur  Hyperämie, 
im  zweiten  Fall  auch  Oedem  der  Pia  und  Serumanhäufung  in  den  Ven- 
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trikelu,  also  Hydrocephaluij  acutus  (S.  283)  nachweisen,  von  dem  man 
die  cerebralen  Symptome  herloiten  mag^  wenn  man  nicht  vorzieht,  die 
Toxine  der  Tuberkelbacillcn  dafür  verantwortlich  zu  machen.  Ganx 
ahn  lieh  verhielt  sich  der  Fall  eines  0  iMonatc  alten  Kinde*>,  welches  in 
den  letzten  Tagen  tetanusartige  Muskclstarre  dargeboten  hatte,  so  dass 
man  es  am  Kopfe  und  an  den  Fiissen  aufheben  und  fast  horizontal  ge- 
streckt halten  konnte.  Die  Section  ergab  neben  Miliartuberculosr  der 
Pleura,  Lungen,  Müäj  Leber  und  Verkäsung  der  Broiu^hialdrüson,  nur 
Oedem  der  Pia  und  starken  Hydrocephalus  internus.  Derselbe  Befund 
bot  sich  mir  noch  in  zwei  anderen  Füllen  von  Miliartuberculose  dar,  flie 
in  typhöser  Form  aufgetreten  war;  beiaondcis  bei  einem  Hjälirigen 
Kinde  entsprach  die  Temperaturcurve  so  vollkommen  der  dei4  Iltjotyphus, 
dass  ich  diese  Diagnose  bis  zur  Section  festhielt,  die  statt  des  erwar* 
teten  Typhus  eine  ausgebreitete  acute  Miliartuberculose  ergab.  In  beiden 
Fällen  war  die  Schädelhöhlc  von  Tuberkeln  völlig  verschont,  und  nur 
Hyperämie  der  Pia  mit  serösem  Erguss  in  die  Ventrikel  vorhanden - 

Ausnahmsweise  beobachtete  ich  im  Gefolge  der  acnten  Mtliartnber- 
iculose  eine  hämorrhagische  Dialhese^). 

Otto  K.,  4  jährig,  aufgenommen  am  8.  Decbr.  AQatnnü.se  dunkel.  Erkrankt  am 
26-  Nöfbr.  mit  heftigem  Fieber  und  Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  die  seit- 
dem mit  kurzen  Unterbrechungen  fortdauern.  Früher  soll  nie  eine  hämorrhagische 
Difilbese  bemerkt  worden  sein.  Mageres,  blasses^  sehr  coUiibirtes  Kind,  Solera  und 
Haat  leicht  icterisch.  Hautvenen  aulTallend  injicirt,  leichte  kleienrdrmige  Epidcrmii^- 
jibsohappung.  Serotum  oedemölös.  T,  38,7.  R.  4(),  übernäcblich,  oosto-abdominaL 
Die  Untersuchung  ergiebt  nur  grossblasigesi  Hiiss^eln  ^n  der  Hucken  flache.  P.  lf>fj, 
klein,  Unterleib  raeteoristisch,  Leber  um  5  Ctm,  den  Rippenrand  überragend,  Mih 
nicht  zu  eonstatireOp  StfOile  dünn,  pechschwarz,  unwilikürlich  onUeerL  Urin  init  dem 
Catbeler  (200  Grm-)  entzogen,  braunroth,  sauer,  enthalt  etwas  Alb umen^  kein oCyli oder, 
keine  intaeten  ßlutköpercben  (Hamoglobmurie),  Tod  am  10.  Decbr,  imCüllaps.  Nach 
iinigen  Campherinjectionen  hatten  die  Stichkaniilc  lauge  unci  stark  geblutet, 

Section:  Pericardium  mit  einzelnen  submiliriren  Knütclien  be^et^ft^  Herzmuskel 
leicht  fettig  entartet,  dicht  unterhalb  der  Aortenuiün<iung  einzelne  submiliäre  TuberkeL 
Dieselben  finden  sich  masseuhad  in  beiden  Lungen,  auf  der  Pleura,  in  der  um  das 
Dreifache  v'ergrösserten  Milz,  in  den  Nieren,  auf  dem  Ueberzug  und  im  Parenohym 
dtr  Irf^bdr,  welche  stark  vergrössert  und  f*^ttig  entartet  ist*  Bronchialdriisen  theil weise 
walinitssgTüSB  und  käsig  degenerirt.    Ductus  thoracicns  ohne  Tuberkel* 

Ich  war  nicht  sicher,  ob  ich  die  Blutungen  aus  Mutid  und  Nase, 
sowie  die  Bamogiobinurie  in  der  That  auf  Rechnung  der  acuten  Miliar- 
tuberculose setzen  sollte.  Jacubasch  konnte  /war  bei  der  Durchsticht 
der  Literatur  keine»  zweiten  Fall  dieser  Art  linden.  Ich  selbst  beob- 
achtete aber  bei  einem  Knaben,  der  an  allgemeiner  Miliartuberculose  und 

0  Jacabasch,  Jatirk  f.  Jünderheilk,    Bd.  15.    S.  1H7. 
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Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  ging,  während  der  letzten  Woche  zahl- 
reiche Purpuraflecke,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  wenn 
auch  keine  Blutung  aus  Schleimhäuten,  und  glaube  daher,  dass  hier  in 
der  That  die  Tuberculose  die  haemorrhagische  Diathese  bedingte,  die 
wir  ja  auch  im  Gefolge  anderer  Infectionskrankheiten  beobachten^). 

Zuweilen  tritt  die  acute  Miliartuberculose  in  Schüben  mit  mehr 
oder  weniger  starken  Fieberstürmen  auf,  zwischen  denen  vollkommen 
fieberfreie  Intervalle  liegen. 

Hermann  K.,  6  Jahre  alt,  am  2.  Februar  in  die  Klinik  aufgenommen,  äusserst 
verwahrlost,  mit  Eczema  chronicum  behaftet.  Etwas  Husten  ohne  abnorme  physi- 
kalische Symptome.  Erholung  nach  Malzbädern.  Vom  13.— 28.  Diarrhoe,  welche 
durch  Mag.  Bism.  und  Argent.  nitr.  beseitigt  wird.  Euphorie.  Plötzlich  am  6.  März 
Anorexie  und  Fieber  (T.  40,9,  P.  134,  R.  44,  sehr  oberflächlich).  In  den  Lungen 
überall  nur  scharfes  Athmen,  Percussion  normal.  Das  Fieber  dauerte  ununterbrochen 
4  Tage,  während  welcher  Zeit  zweimal  Morgens  ein  Schüttelfrost  stattfand.  T.  nur 
am  8.  früh  37,0,  sonst  immer  40—41,2.  R.  stieg  auf  64,  ohne  andere  abnorme 
Symptome.  Vom  11.  März  bis  zum  8.  Mai,  also  beinahe  2  Monate,  fieberfreies 
Intervall  (nur  an  4  Tagen  erreichte  die  Abend temperatur  38—38,5,  sonst  war  sie 
immer  normal  oder  gar  subnormal).  Untersuchung  ohne  Resultat,  allgemeine  Euphorie 
und  Kräfteznnahme:  Plötzlich  am  8.  Mai  neuer  Fiebersturm,  40,8,  zwei  Tage  dauernd 
(nie  unter  40,0)  mit  144 — 160  P.  und  60  R.  Von  nun  an  traten  in  beiden  Lungen 
catarrhalische  Geräusche  auf,  und  die  Frequenz  der  Resp.  betrug  anhaltend  40 
bis  50.  Vom  10.  bis  zum  13.  sank  die  T.  wieder  allmälig  und  blieb  ganz  normal  bis 
zum  25.,  während  der  Catarrh  und  die  schnelle  Athmung  fortdauerten,  und  der  Unter- 
leib meteoristisch  wurde.  Vom  25.  an  wiederum  ein  5  Tage  anhaltender  Fiebersturm 
(39,4 — 40,0).  Nach  einigen  fieberfreien  Tagen  begann  nun  am  I.Juni  eine  Continua 
remittens,  die  bis  zum  Todestage  (6.  Juli)  ununterbrochen  fortdauerte  (M.  38,2, 
A.  39,2—  39,9),  mit  stets  raschen  P.  und  R.,  zunehmender  Macies  und  Schwäche,  fort- 
dauerndem Bronchialcatarrh  und  stets  wiederkehrender  Diarrhoe.  Schliesslich  CoUaps, 
Oedem  der  Hände  und  Füsse,  rechts  hinten  unten  leichte  Dämpfung,  Bronchialathmen 
und  klingendes  Rasseln,  hochgradige  Dyspnoe.    Tod  am  5.  Juli. 

Die  Sectio n  ergab  ausgedehnte  pleuritische  Adhäsionen,  enorme  Miliartuber- 
culose der  Pleura,  beider  Lungen,  des  ganzen  Peritoneum,  der  Milz,  Leber  und  beider 
Nieren.  Käsige  Verdichtung  an  der  Basis  des  rechten  Unterlappens,  Verkäsung  der 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen. 

Dieser  FaH  lehrt,  dass  anscheinend  unerklärliche.  Tage  lang  an- 
haltende, mit  sehr  hoher  Temperatur  einhergehende  Fieberanfälle,  auch 
wenn  sie  durch  vollständige  Apyrexien  von  Wochen  langer  Dauer 
getrennt  sind,  und  die  Untersuchung  der  Lungen  nur  scharfes  Athmen 
oder  catarrhalische  Geräusche  ergiebt,  den  Verdacht  von  Miliartuberculose 
erregen  müssen.    Man  hat  hier  wohl  eine  in  Schüben  erfolgende  Invasion 


1)  S.  de  BruVre,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894.  S.  321.  —  Londe  etBr^cy, 
Centralbl.  f.  innere  Med.    25.  Oct.  1902. 
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Yon  Tuberkelbacillen,  wahrscheinlich  von  den  käsigen  Bronchial-  und 
Mesenterialdrüsen  her,  anzunehmen.  — 

Die  Behandlung  der  kindlichen  Tuberculose  stimmt  im  Allgemeinen 
mit  der  der  späteren  Lebensjahre  überein.  Ich  verzichte  daher  auf  eine 
ausführliche  Besprechung  dieses  jetzt  die  Welt  beschäftigenden  Themas 
um  so  lieber,  als  ich  doch  nur  wiederholen  könnte,  was  Sie  aus 
den  Büchern  über  Pathologie  und  Therapie,  aus  den  zahllosen  Spezial- 
Schriften  und  Discussionen  der  letzten  Jahre  bereits  wissen  oder  noch 
kennen  lernen  werden.  Nur  einige  das  Kindesalter  vorzugsweise  be- 
treffende Einzelheiten  sollen  uns  hier  beschäftigen. 

Dass  die  Tuberculose  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  auf  die 
Kinderjahre  zurückzuführen  ist,  steht  fest,  und  dieser  Tendenz  des  Kindes- 
alters zur  Aufnahme  der  Bacillen  müssen  wir  durch  möglichst  wirksame 
Schutzmaassregeln  Rechnung  tragen.  Schon  bei  der  Ernährung  des 
Säuglings  und  älteren  Kindes  ist  die  Möglichkeit,  durch  die  Milch  perl- 
süchtiger  Kühe  die  Tuberculose  zu  übertragen,  von  grosser  Bedeutung, 
zumal  wenn  die  Milch  nicht  ausreichend  abgekocht  wird.  Denn  wenn 
auch  Koch  seine  frühere  Ansicht  von  der  Uebertragbarkeit  der  Perlsucht 
auf  den  Menschen  in  neuester  Zeit  wesentlich  modificirt  hat,  so  ist  doch 
die  grosse  Mehrzahl  der  Forscher  noch  immer  Anhänger  der  früheren 
Ansicht,  dass  Perlsucht  und  Tuberculose  von  einem  und  demselben  Ba- 
cillus ausgehen,  und  so  lange  diese  Ansicht  nicht  ganz  entschieden  wider- 
legt ist,  hat  die  Hygiene  die  Pflicht,  die  Milch  perlsüchtiger  Thiere, 
ebenso  wie  ihr  Fleisch,  den  Kindern  vorzuenthalten. 

Jedenfalls  wird  diese  Aufgabe  sich  durch  die  jetzt  geltenden  hygie- 
nischen Anordnungen  leichter  erfüllen  lassen,  als  die  Ausschliessung 
mancher  andern  Infectionsquelle.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Kinder 
bei  ihrem  Herumkriechen  auf  den  Zimmerdielcn,  zumal  in  den  unsauberen 
Wohnungen  der  niederen  Klassen,  sich  durch  den  bacillenhaltigen  Staub 
inficiren  können,  so  werden  doch  alle  Mahnungen  diese  Infectionsquelle 
nimmermehr  verstopfen  können.  Es  gicbt  eben  Dinge,  die  sich  auch 
bei  den  besten  theoretisch  gerechtfertigten  Absichten  in  der  Praxis  als 
unbesiegbar  erweisen.  Dagegen  wird  man  mit  Erfolg  für  die  Fernhaltung 
tuberculöser  Personen,  Ammen,  Pflegerinnen  u.  s.  w.  sorgen  können, 
wenn  es  auch  in  dieser  Beziehung  nicht  immer  möglich  ist,  alles  Er- 
forderliche zu  thun,  z.  B.  die  Kinder  von  ihren  Uiberculösen  Eltern  zu 
trennen,  man  müsste  denn  drakonische  Gesetze  darüber  erlassen.  Schliesslich 
werden  wir  uns  doch  darauf  beschränken  müssen,  das  Mögliche  zu  leisten, 
und  nicht  mit  Maassregeln,  die  jeder  Erfahrene  von  vornherein  als  un- 
ausführbar   erkennt,    das    ohnehin    verängstigte  Publicum   noch  mehr  zu 
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beunruhigen.  Vor  unpraktischen  üebertreibungen,  deren  es  schon  genug 
in  der  heutigen  Hygiene  giebt,  sollte  man  sich  um  so  mehr  hüten,  als 
die  Gefahr  der  Infection  doch  nicht  in  dem  enormen  Maasse  besteht,  wie 
sie  sich  in  manchen  allzu  ängstlichen  Köpfen  malt.  Wir  dürfen  doch 
nicht  vergessen,  dass  die  in  den  Körper  eingedrungenen  Bacillen  immer 
eines  günstigen  Keimbodens  zu  ihrer  Entwickelung  bedürfen,  und  dass 
gesunde  Individuen,  seien  es  nun  Kinder  oder  Erwachsene,  diesen  Boden 
nicht  zu  bieten  pflegen.  Dagegen  sind  alle  möglichen  Schutzmaassregeln 
solchen  Kindern  gegenüber  gerechtfertigt,  die  erblich  belastet,  mit 
catarrhalischen  oder  entzündlichen  Affectionen  der  Respirations-  oder 
Digestionsorgane  behaftet,  durch  überstandene  Krankheiten  geschwächt 
sind,  oder  sich  in  der  Reconvalescenz  gewisser  Infectionskrankheiten, 
zumal  der  xMasern,  der  Influenza  und  des  Keuchhustens  befinden.  Das- 
selbe gilt  von  den  an  „Scrophulose"  leidenden  Kindern,  d.  h.  an  einer 
Krankheit,  die,  wie  ich  Ihnen  später  auseinandersetzen  werde,  mit  der 
Tuberculose  nicht  identisch  ist,  aber  eine  besonders  grosse  Tendenz  zur 
bacillären  Infection  besitzt.  Auch  Kinder,  die  mit  eiternden,  der  Luft 
ausgesetzten  Affectionen,  z.  B.  ausgedehnten  Eczemen  oder  offenen 
Wunden  behaftet  sind,  sollten  möglichst  behütet  werden.  Die  Fälle,  die 
z.  B.  durch  Aussaugen  der  Beschneidungs  wunde  seitens  tuberculöser  Ope- 
rateure inficirt  wurden,  dienen  zur  Warnung  i). 

Das  grosse,  immer  weitere  Kreise  ziehende  Unternehmen,  Heilstätten 
für  die  Frühstadien  der  Tuberculose  zu  schaffen,  hat  in  gerechter 
Würdigung  ihrer  Frequenz  bei  Kindern  und  deragemäss  ihrer  Bedeutung 
für  das  spätere  Leben,  seine  Wirksamkeit  auch  auf  das  Kindesalter  aus- 
gedehnt. Mag  auch  die  Erfahrung  schliesslich  manche  Illusionen  und 
Hoffnungen  zerstören,  so  würde  doch  immer  durch  die  geplanten  Sanatorien 
viel  Gutes  im  Kampfe  gegen  eine  Krankheit  geschaffen  werden,  deren 
spätere  Stadien  unserer  Therapie  so  gut  wie  unzugänglich  sind.  Die  auf 
das  Tuberculin  einst  gesetzten  Hoffnungen  haben  sich  leider  nicht  erfüllt. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  an  25  klinischen  Kranken,  die  sich  freilich 
zum  Theil  nicht  mehr  im  Frühstadium  befanden,  ergaben  so  unbefriedi- 
gende Resultate,  dass  ich  dies  Mittel  nicht  mehr  anzuwenden  wagte. 
Da  es  aber  immer  noch  viele  Anhänger  hat,  die  gute  Erfolge  berichten, 
so  möchte  ich  einen  vorsichtigen  Gebrauch  des  Tuberculins  nicht 
geradezu  verwerfen,  wie  ich  es  unter  dem  frischen  Eindrucke  meiner 
Misserfolge  früher  gethan  habe  2).     Bei  dem  jetzigen  Stande  der  Serum- 


^)  Neumann,  Wiener  med.  Presse.    1900.   No.  13. 
2)  Henoch,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1890.    No.  6. 
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Therapie  dürfen  wir  die  HoffnUDg,  auf  diesem  durcli   das  Tubereulin  an- 
^ebahtiten  Wege  etwas  zu  erreichen j  nicht  anfgebeii,  um  so  weniger,  als 
die   Errolge  anderer  seit  Jahren  versuchter  Mittel  (Greosot,  Guajak  u.  a.) 
itidestens  sehr  zweifelhafte  fiind.    Nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen 
ann  ich  Ihnen  nur  zu  der  S.  398  gegen  die  chronische  Pneumonie  em- 
pfohlenen Therapie  ratUen,  vorzugsweise,  wo  es  die  Mittel  gestatten,  mv 
Behandlung    in    einem  gut  eingerichteten  Sanatorium  und  einem  wieder- 
hüiten  Aufeutbalt  im  Süden   unter  sorgfältiger  ärztlicher  Ue  her  wachung. 


X.   Der  Lüngenbrand. 

Luugenbrand    ist    bei  Kindern    wegen    des   häufigen  iMangels  der 

[Sputa    schwerer    zu  diagnosticiren^  als  bei  Erwachsenen.     Dazu  kommt, 

IS    auch    der  gangränöse  Geruch  des  Athems  bei  Kindern  weniger  zu 

'Verwerthen    ist,    weil    hier  nicht  selten  gleichzeitig  brandige  Processe  in 

der  Mund-  und  Eachenhöhte  bestehen,  welche  dies  Symptom  ebenso  gut 

•erzeugen,  wie  der  Lungenbrand,     Dieser  scheint  übrigens  im  Kindesalter 

[fast  hänfiger,  als  bei  Erwaclisenen,  vorzukommen.    Zuweilen  bildet  er 

dpti   Ausgang  einer  fibrinösen  Pneumonie,  wenn  diese  mit  Bildung  von 

^Sequestern"  endet,    die    durch  Fäulnisserreger,    welche    mit  dem  Luft- 

I Strom  in  die  Lunge  gelangen,  septisch  inficirt  werden.    Auf  diese  Weise 

{ttiiiäsen    die    S.    406    mitgeth eilten    Fälle    aufgefassi    werden.     Häufiger 

lenCsteht    Lungengangrän    auf   embolischem    Wege,    indem    septische 

^Stoffe,  die  in  verschiedenen  Tbeilen  des  Organismus  sich  gebildet  haben, 

durch    den  Kreislauf   in    die  Lungen  gelangen  und  hier  putride  lobuläre 

Herde  erzeugen.     So  beobachtete  icli  Brandherde  der  Lunge  im  Gefolge 

von   cariöser  Verjauchung  des  Felsenbeins,  von  brandigen  Processen 

clor  Haut,    an    denen    die    elenden  Kinder  der  Armen,  besonders  nach 

ifectiäsen  Krankheiten  (Masern,   Scharlach,  Typhus)  nicht  selten  leiden, 

lemer    bei  Gaingrän    der  Vulva  und  Wange.     Einen  gangi*änösen  Herd 

TÄnd  ich  in  der  Lunge  eines  2  Y^  jährigen  Kindes,  das  viele  Wochen  lang 

^mn   ausgebreitetem  Ecthyma  gangraenosum  gelitten  hatte. 

Brtist  und  Rücken  waren  derartig  vm  tiefdringeinlen  brandigen,  loit  sehwtrztn 
necrt^Lbcben  Feixen  bedeckten  Ulceratiunen  durchlöchert,  dass  an  eine  physikalische 
Untersuchung  des  TIiüfäx  nichl  zu  detikea  war.  Nach  dem  im  Collaps  (T.  36,6)  er- 
folgten Tödf^  ergab  die  Section  folgende  Veränderungen  im  Respirationsapp^irjvt: 
Pleuritis  sero-fibrmöSii  chronica,  Broncbopneumoßia  multiplex,  besonders  linkerseilSj 
mehrfach**  erobotische  iohoröse  Abscesse  und  hämorrhagiseha  Infarote  In  beiden 
Lutigen^  einen  timschriebenen  Brandherd  im  linken  Unterlappen,  partielle  Throm* 
bösen  im  Gebiet  der  Lungenarterie*  Wegen  der  CnmÖgUcbkeit,  den  Thorax  zu  unier- 
*ucben,  und  der  PriivaleDE  der  Haut-  und  allgemeinen  Symptome,  waren  alle  diese 
AlTtctionen  wahrend  des  Ltjben±9  latent  geblieben. 
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Aber  auch  durch  directe  Aspiration  septischer  Stoffe  kommt 
Lungenbrand  zu  Stande,  z.  B.  bei  Pneumonie  unter  den  oben  erwähnten 
Umständen,  in  tuberculösen  Cavernen  oder  Abscessen  der  Lunge, 
bei  Noma  und  Diphtherie  des  Pharynx.  Sowohl  bei  scarlatinöser 
Rachen necrose,  wie  bei  ächter  Diphtherie,  beobachtete  ich  wiederholt 
putride  Bronchitis,  ein  paar  Mal  auch  inmitten  bronchopneumonischer 
Verdichtungen  taubeneigrosse  brandige  Höhlen.  In  diesen  Fällen  aber 
wurde  die  Krankheit  erst  bei  der  Section  entdeckt,  weil  der  brandige 
Geruch  des  Athems  während  des  Lebens  auf  die  Necrose  der  Rachen- 
theile  bezogen  wurde.  Dagegen  konnte  ich  bisweilen,  z.  B.  bei  einem 
4  jährigen  phthisischen  Knaben,  dessen  Section  mehrere  grössere  und 
kleinere  brandige  Höhlen  in  der  verdichteten  linken  Lunge  und  putride 
Pleuritis  ergab,  durch  den  aashaften  Geruch  beim  Husten  und  Exspiriren 
die  Diagnose  während  des  Lebens  stellen.  Jedenfalls  spielt  hochgradige 
allgemeine  Schwäche,  wie  sie  sich  in  erschöpfenden  Krankheitszu- 
ständen  geltend  macht,  durch  die  Verlangsamung  der  Blutcirculation  und 
die  Tendenz  zur  Thrombose  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  des 
Lungenbrandes.  Bei  einem  elenden  2  jährigen  Knaben,  der  an  allgemeinem 
Eczem  auf  meiner  Klinik  behandelt  wurde,  bildete  sich  Bronchopneumonie, 
die  Anfangs  keine  Besorgnisse  einflösste,  nach  etwa  14  Tagen  aber  plötz- 
lich mit  dem  Verfall  der  Kräfte,  Leichen  blässe  der  Haut  und  einem  so 
fötiden  Geruch  des  Athems  abschloss,  dass  das  Zimmer  förmlich  verpestet 
wurde.  Die  Section  ergab  im  rechten  Unterlappen  einen  von  verdichtetem 
Parenchym  umgebenen,  fast  hühnereigrossen  Brandherd.  Dahin  gehören 
auch  die  Fälle  von  Lungenbrand,  die  im  Gefolge  schwerer  Abdominal- 
typhen  auftreten,  wovon  ich  später  einige  Beispiele  raittheilen  werde. 
Gerade  unter  diesen  Verhältnissen  kann  das  Eindringen  von  Nahrungs- 
stoffen in  die  Luftwege  den  septischen  Zerfall  bestehender  Entzündungs- 
herde befördern. 

Unerklärt  blieb  die  Entstehung  des  Lungenbrandes  in  folgendem  Fall. 

Albert  St.,  lljahiig,  aufgenommen  am  23.  Juni.  Früher  gesund.  Vor  zehn 
Tagen  plötzlich  mit  Frost  und  nachfolgender  Hitze  erkrankt;  später  häufig  dünne 
Stühle  und  Delirien.  Bei  der  Aufnahme  liegt  der  übrigens  kräftige  und  lebhaft  colo- 
rirte  Knabe  in  tiefer  Somnolenz,  delirirt  vielfach,  ist  nur  schwer  auf  Augenblicke  zu 
erwecken.  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  von  der  rechten  Spina  scapulae  abwärts 
Dämpfung  und  spärlich  klingendes  Rasseln.  Weder  Milztumor  noch  Roscola.  T.  39,5, 
P.  120,  R.  40.  Abends  steigt  die  Temp.  auf  40,2,  der  Puls  auf  148.  In  der  folgenden 
Nacht  lebhafte  Delirien  und  3  Anfälle  von  Schüttelfrost  mit  Cyanose,  die,  wie  sich 
später  ergab,  auch  schon  vor  der  Aufnahme  wiederholt  eingetreten  waren.  Am  24. 
allgemeiner  Collaps,  Cyanose  der  extremen  Körpertheile,  Erbrechen,  T.  40,0,  P.  160, 
R.  52.    In  der  darauf  folgenden  Nacht  enorme  Dyspnoe.    Tod  gegen  Morgen. 
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Seciion;  Zwerchfell  rechts  kuppeiforiuig  in  den  Baticbrauin  vorgewölbt.  Aus 
♦ier  rechten  Pleurahöhle  entleert  sioh  beim  Oe^rnen  üböJrrechendes  Gas*  Die  Höhle 
biMot  eineii  leeren  Sack,  an  dessen  medianer  Fläche  die  slaik  collabirte  schmutzig 
i^rau-griina  Lange  anliegt.  Costalpleura  mit  übelHeohender  Jauche  bedeckt.  Itn 
Plearasack  etwa  200  Ccni.  t^runl  ich -graner  Janchs.  Im  rechten  Unter)  appen  eine 
schon  änsserlioh  als  Brandherd  erkennburej  4  Ctm.  lange  und  iy^Ctm.  breite  Stelle, 
vrelche  eine  läng  liehe  Perforation  durch  die  papierdünne  Pleura  enthält.  Der  Unter- 
lappen ist  schwach  bepatisirt  nnd  eotbält  an  der  Basis  noch  einzelne  kirschkemgrosse 
ßraodherde  unter  der  dünnen  fluctuirenden  Pleura.  An  der  Spitze  des  linken  Ober- 
lappens ebenfalls  ein  nussgrosser  Brandherd,  der  liest  des  Parenohyms  blutreich  und 
luftballig.  Mib  ziemlich  stark  geschwollen  {9Ctm.  lang,  4,5  breit,  3,0  dick),  bläulicb- 
roth,  weich.  Im  Darm  reicblicber  Epithelbelag,  P  eye  rasche  Haufen  hie  und  da 
etwas  geschwollen,  Mesenterial drüsen  unbedeutend  vergrössert.  A\h  anderen  f>rgane 
iOrmaf. 


f 


Obwohl  Miktumor  und  Roseola  fehlten,  schien  doch  das  Krankheits- 
bild die  Diiignoso  „Ueotyphus"  und  Bronchopneumonie  zu  rechtfertigen. 
Die  geringen  Veränderungen  der  Peyer^schen  und  Mesenterialdrijsen, 
welche  bei  der  Sectioii  gefunden  wurden,  lassen  sich  nun  zwar  nicht 
liegen  die  Diagnose  geltend  machen,  da,  wie  wir  später  sehen  werden, 
gerade  beim  Typhus  der  Kinder  Fälle  dieser  Art  vorkammen,  auch  die 
Mit/  Ktark  gesehw^oHen  war.  Dennoch  bletbt  die  Entstehung  des  Lungen- 
brandes  hier  unklar,  weil  seine  multiple  Form  und  die  wiederholten 
Schüttelfröste  auf  eine  septicämische  Quelle  hinweisen,  deren  Ur- 
sache bei  der  Section  nicht  gefunden  wurde.  Der  tödtliche  Ausgang 
erfolgte  durch  Ruptur  eines  oberflächlichen  Brandherdes  mit  nachfolgen- 
dem putridem  Pyopneumothorax.  In  diesem  Falle  fehlte  der  verdächtige 
Genich  des  Athems  vollständig,  ein  Umstand,  der  die  Schwierigkeit  der 
Diapio^e  erheblich  steigert. 

Die  Behandlung  weicht  von  der  bei  Erwachsenen  iiblichen  in 
keiner  Weise  ab* 


XL   Der  Keuchhusten* 
Der  Keuclihusten  (Tussis   convulsiva,   Pertussisjj  mii  dem  ich 
Schilderung  der  respiratorischen  Krankheiten  abschliesse,  gehört  zwar^ 
rie  die  Tuberculose,  streng  genommen  auch  nicht  an  diese  Stelle,  sondern 
den  infect lösen  Processen.    Vom  klinischen  Standpunkte  aus  halte 
ich    es    jedoch    für  zweckmässig,    ihn  den  AffecUonen  des  Respirations- 
apparats anzu^chliessen,   weil  seine  Symptome  and  bedenklichsten  Com- 
plicationen  vorzugsweise  in  dieser  Sphäre  spielen. 

Es  giebt  gewis:^e  Zeichen,  welche  den  Arzt,  noch  bevur  er  das  er- 
krankte Kind  husten  hört,  zur  Diagnose  der  Tussis  convulsiva  bestimmen 
Innen;    zunächst  die  Aussage  der  Eltern,  dass  ihr  Kind  an  einem  an- 
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fallsweise,  besonders  häufig  in  der  Nacht  auftretenden  Husten  leide, 
der  mit  giemenden  oder  pfeifenden  Inspirationen  und  noit  dunkler 
Gesichtsröthe  verbunden  sei,  und  mit  Würgen  oder  Erbrechen  von 
Schleim  ende.  Die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  Keuchhusten  handele, 
wird  bestärkt,  wenn  Sie  das  Gesicht  des  Kindes,  zumal  die  unteren  Augen- 
lider,   gedunsen    und    die  Venen   der  letzteren  etwas  erweitert  finden. 

Man  unterscheidet  im  Verlauf  der  Krankheit  drei  Stadien,  die  all- 
mälig  in  einander  übergehen.  Das  erste  (Stadium  catarrhale)  gleicht 
in  der  Regel  durchaus  einem  gewöhnlichen  Tracheal-  und  ßronchial- 
catarrh,  und  erregt  den  Verdacht,  Vorläufer  des  Keuchhustens  zu  sein, 
nur  dann,  wenn  dieser  epidemisch  herrscht,  oder  Kinder  derselben  Familie 
schon  daran  leiden.  Selten,  und  zwar  besonders  bei  Kindern  in  den 
ersten  Jahren,  zeigt  der  Husten  schon  in  dieser  Zeit  einen  eigenthüm- 
lichen  Charakter,  nämlich  ein  mehr  paroxysmen weises  Auftreten  mit 
Neigung  zum  Würgen  am  Schluss.  Das  catarrhalische  Stadium  pflegt 
dann  äusserst  kurz,  nur  auf  ein  paar  Tage  beschränkt  zu  sein.  Im  All- 
gemeinen aber  beträgt  die  Dauer  dieses  Stadiums  10 — 12  Tage;  während 
dieser  Zeit  nimmt  der  Anfangs  rein  catarrhalische  Husten  allmälig  den 
paroxystischen  Charakter  an.  Wenn  manche  Autoren  eine  5 — 6  wöchent- 
liche Dauer  des  ersten  Stadiums  beobachtet  haben  wollen,  so  kann  ich 
dies  nicht  bestreiten,  glaube  aber  doch,  dass  es  sich  dabei  um  einen 
gewöhnlichen  Catarrh  handelte,  während  dessen  die  Kinder  mit  dem 
Keuchhusten  inficirt  wurden.  Bei  Kindern,  die  zum  Pseudocroup  neigen 
(S.  342),  sah  ich  diesen  bisweilen  mit  einem  solchen  Anfall  beginnen, 
aus  welchem  dann  zunächst  ein  Catarrh  und  schliesslich  Tussis  convulsiva 
hervorging.  Das  zweite  Stadium  (convulsivum)  stellt  den  Höhepunkt 
dar.  Mehr  oder  minder  oft,  am  stärksten  und  häufigsten  in  der  Nacht, 
erfolgen  nun  die  charakteristischen  Anfälle,  welche  durch  die  unter- 
brechenden giemenden  Inspirationen  der  Krankheit  den  Namen  gegeben 
haben. 

Häufig,  aber  keineswegs  constant,  beginnt  der  Anfall  mit  einer  Art 
von  Aura,  d.  h.  mit  Prodromen,  welche  dem  Kinde  und  seiner  Umgebung 
seine  Nähe  verkünden.  Das  Kind  wird  plötzlich  unruhig,  ängstlich,  hört 
auf  zu  essen  oder  zu  spielen,  richtet  sich  schnell  aus  der  Rückenlage, 
auf,  klammert  sich  an  die  Mutter  oder  an  irgend  einen  festen  Gegenstand 
an,  als  könne  es  dadurch  besser  dem  hereinbrechenden  Sturme  Trotz 
bieten.  Schon  bei  einem  4  Wochen  alten  Säugling  beobachtete  ich  vor 
jedem  Anfall  ängstliches  Schlagen  mit  den  Armen,  mitunter  auch  kurze 
pfeifende  Inspirationen,  bei  einem  14  Wochen  alten  Knaben  rasche 
Knileerung  von  Urin  und  Fäcos,  bei  älteren  Kindern  auch  prodromales 
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tirhrpchon.     Sie   liefen    plötzlich    mit    grosser   Hast    in    die  Ecke    des 

r Zimmers  und  entleerten  ihren  Mai^eninhalt,    worauf  der  Anfall    ausbrach. 
Bei  einem  2  jahrigen  Kinde  begann  er  mit  Unruhe  und  zahUosora,  rasch 
aureinander    folgendem  Niesen,    das    auch  am  Schluss  wiederkehrte i), 
während  ein  9jahrigos  Mädchen  als  Aura  sehr  beschleunigtes   und    dys- 
pnot^nsehes  Alhmen    mit   stöhnender  Exspiration  zeigte,    das    über    eine 
■Stunde    anhielt    und    dann    in    den  Anfall    überging.     Unmittelbar    nach 
diesem    und    in    den  Intervallen   war  die  Respiration   vollkommen  ruhig, 
HUT    hie    und  da  leichtes  Rasseln   m  höroiu     Der  Anfall  selbst  besteht 
4n   rasch  aufeinander  folgenden  Hustenstössen,    die   von  Zeit  zu  Zeit  von 
einer  giemenden  Inspiration  unterbrochen  werden.    Das  Kind  nimmt  dabei 
eine  vorn ö beigebeugte  Stellung  ein.     Je  rascher  die  Stösse  auf  einander 
folgen,    d.  h.   je   seltener  inspirirt  wird,    um  so  mehr  tritt  das  Bild  der 
Suflocation  (Stickhusten)  hervor,   dunkle,  etwas  cyanotisehe  Röthe  des 
Btie&ichts  und  Halses,  strotzende  Fülle  der  Halsvenen,  Cyanosc  der  sieht- 
^  baren  Schleiuihiiute,  besonders  der  Zunge.     Thränen  der  Augen,  Ausfluss 
von  Schleim  und  Blut  aus  der  Nase,  Ecchymosen  unter  der  Conjunctiva 
Hund  im  subcutanen  Bindegewebe  des  Gesichts  sind  häufige  Begleiter  und 
Totgen.     Die  Actiiui  der  Athemmuskeln    ist    erheblich    verstärkt,    zumal 
_die  der  Bauchmuskeln    und    der  gewölbten  harten  Sternoclcidomastoidei, 
H^u^  wahrend  der  giemenden  Inspirationen  erfolgt  momentan  ein  Nachlass 
der  erwähnten  Erscheinungen,  die  sich  mit  der  neuheginnenden  Reihe  von 
Hastenstössen  sofort  wieder  steigern.    So  wiederholt  sich  die  Aufeinander- 
folge suffocaiorischer  Hustenstösse  und  jäher  Inspirationen  3 — 6  mal,  auch 
noch  häufiger,  und  nach  einer  Dauer  von  2 — 3  Minuten  endet  der  Anfall 
B  meistens    mit  Auswürgen    von    reinem    oder    blutig  tingirtem  Bronchial- 
I  ischicim    und   Speiseresten,    wobei    die  Mütter  mit  den  in  die  Mundhöhle 
H  eingefi)hrren  Fingern  zu  Hülfe  kommen.     Fast    immer   beobachtet  man 
Hnach  kurzer  Pause  einen  zweiten  schwächeren  Anfall,  dem  selbst  noch 
ein  dritter  folgen  kann,    so  dass   der  ganze  Paroxysmus  eigentlich  aus 

(zwei,  seltener  drei  sehneil  aufeinander  folgenden  Anfällen  besteht.  Nun 
erst  tritt  vollständige  Rohe  ein.  Während  manche,  besonders  kleine 
Kinder  in  höchster  Erschöpfung  daliegen,  fahren  ältere  fast  unmittelbar 
in  ihren  Beschäftigungen  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre.  Merkwürdig 
ist  be.Honders  der  geringe  Einfluss  der  häufigen  nächtlichen  Anfälle.  Die 
Kinder  fahren  aus  dem  Schlaf  in  die  HöhCj  machen  ihren  Anfall  durch 
and  schlafen  dann  wieder  ein,  ohne  durch  die  häufige  Unterbrechung  des 

^)  Sehr  seilen  besteht  der  gnme  Anfall  aus  Iframpfhaflen  Niesen  ohne  Husten, 
joit  schHesslicher  stiirltci'  Sclitoiiueritteerung  aus  d^r  Naso^  was  icii  selbst  über  nie 
l^Hilvitrhtet  habe  (Hoger^  Siegi/,  Arch.  f.  Kinderheilk.    Bd.  29.   S,  IS6), 
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Schlafes  wesontlich  beeinträchtig  zu  werden.  Nimmt  mnu  während 
des  Anfalls  eine  Untersuchung  des  Thorax  vor,  m  kann  man  selbst 
während  der  giemenden  fnspirationei)  kein  deutliches  Vesiculärathraen 
hören,  weil  diese  alles  andere  verdecken^  und  die  Luft  nicht  in  normaler 
Weise  in  die  Bronchien  eindringen  kann. 

Die  Zahl  der  iniierhalh  24  Stunden  erfolgenden  Anfälle  ist  sehr 
verschieden.  Wahrend  manche  Kinder  im  ganzen  Verlauf  der  Krankhdt 
OS  höchstens  au!  10—12  Anfälle  täglich  bringen,  steigt  die  Zahl  bei 
anderen  auf  30—60,  wobei  freilich  meistens  alle  Phasen  oder  Reprisen, 
von  denen  erst  zwei  bi.s  drei,  wie  eben  erwähnt  wurde,  einen  voll-, 
ständigen  Anfall  bilden,  gezählt  zu  werden  pflegen,  Sic  begreifen,  das»» 
mit  der  Zahl  auch  die  Gefahr  der  Krankheit  wachsen  muss»  thetls  durch 
die  immer  mehr  steh  geltend  machende  Erschöpfungj  theils  dun  h  die 
sich  stets  wiederholenden  Stauungen  im  Venensystem^  die  jeden  Anfal' 
begleiten.  Trousseau  gab  daher  den  Rath,  die  Zahl  der  Anfälle  durch 
Striche  auf  einer  Tafel  zu  notiren,  um  einen  Maasstab  für  die  Zu-  und 
Abnahme,  und  damit  für  die  Gefahr  der  Krankheit  zu  gewinnen.  Wenn 
auch  die  Anfälle  meistens  spontan  eintreten,  so  werden  sie  doch  durch 
Geraüthsaffectc  (Weinen,  Schreien),  durch  den  l ■  ebergang  aus  der  liegen- 
den in  die  autrechte  Stellung,  zuweilen  auch  durch  Anfullung  des  Magens 
leicht  hervorgerufen.  Durch  Druck  auf  den  Laryni,  oder  durch  die 
Untersuch iing  des  Rachens  gelang  es  mir  gewöhnlich,  behufs  der  kli- 
nischen Demonstration  einen  Anfall  zu  erzeugen.  Beraerkenswerth  isi^ 
dass,  wenn  eine  Anzahl  solcher  Kinder  in  einem  Raum,  x.  R.  in  einem 
[>oli klinischen  Local,  sich  beisammen  findet,  der  Anfall  des  einen  leicht 
auch  bei  den  anderen  Anklang  findet,  und  ein  allgemeines  Husten  erfolgt» 

Die  zwischen  den  Anfällen  liegenden  Intervalle  sind  bei  einfachem 
Keuchhusten  völlig  frei  von  krankhaften  Erscheinungen,  Husten  findet 
so  gut  wie  gar  nicht  statt,  die  Respiration  ist  ruhig,  und  die  Unter- 
suchung ergiebt  normales  Athemgeräusch,  höchstens  sparsame  catarrba- 
lischc  Rhonchi,  Man  merkt  eben  die  Krankheit  nur  an  der  schon  er- 
wähnten leichten  oedcmatösen  Schwellung  der  Augenlider  und  air  der 
Erweiterung  der  kleinen  V^nm  im  Umkreise  der  Augen,  die  sich  nach 
längerer  Dauer  in  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Stauungen  einzu- 
stellen pflegen.  Aus  derselben  Quelle  stammen  die  bisweilen  erschupfen- 
den  Nasenblutungen j  die  blutigen  Sputa  und  die  Ecchymosen  unter  der 
CoTijunctiva,  die  ;<war  meistens  nur  fleckweise  auftreten,  aber  auch  eine 
bedeutende  Ausdehnung  erreichen  können^  so  dass  ich  die  Cornea  rings 
von  einem  die  ganze  Sclera  überdeckenden  Bluterguss  umgeben,  die 
Conjunctiva  palpebr.  blutig  suffundirt  nnd  beide  Augenlider   sch\var7.blaii 
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gefärbt  sah.  Die  während  der  Anfälle  eintretende  venöse  Stauung  kann 
sich  aber  noch  auf  andere  Weise  äussern.  Erectile  Tumoren  schwellen 
an.  Bei  bestehender  Stomatitis  kann  Blutung  aus  dem  hyperämischcn 
Zahnfleisch  eintreten.  Bei  einem  mit  Eczeni  des  Ohrs  behafteten  Kinde 
sah  ich  in  jedem  starken  Anfalle  Blutung  aus  der  kranken  Hautpartic? 
erfolgen.  Auch  Blutung  aus  dem  äusseren  Ohr  kam  bisweilen  vor,  und 
erklärt  sich  durch  Ruptur  des  Trommelfells,  welche,  zumal  bei  schon 
vorhandener  Otitis,  durch  den  Stoss  der  während  des  Hustens  stark 
comprimirten  und  durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle  getriebenen  Luft 
bedingt  wird.  Diese  Rupturen  heilen  aber  fast  immer  ohne  Residuen, 
und  Fälle  von  Eiterung  der  Trommelhöhle  in  Folge  dieses  Vorgangs  ge- 
hören zu  den  Ausnahmen.  Barrier  u.  A.  beobachteten  Blutung  zwischen 
Dura  und  Arachnoidea  in  Folge  des  Anfalls,  und  ich  selbst  theilte  Ihnen 
bereits  (S.  257)  einen  Fall  von  Hemiplegie  mit,  die  während  eines 
Keuchhustenanfalls  entstanden  war  und  auf  eine  Hämorrhagie  im  Gehirn 
bezogen  werden  musste^).  Als  Folge  der  gewaltsamen  exspiratorischen 
Stösse  werden  auch  Hernien  und  Prolapsus  ani  beobachtet,  und  C  ad  et 2) 
beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  des  Rectus  abdominis  mit  Bildung 
eines  grossen  Tumors  (Hämatom)  unter  den  Bauchdecken,  der  sich  all- 
mälig  wieder  zurückbildete. 

Bei  sehr  vielen  Kindern,  die  längere  Zeit  an  Keuchhusten  gelitten 
haben,  sieht  man  eine  weisslichgraue  Erosion  oder  tiefere  IJlceration 
des  Zungenbändchens,  welche  eine  partielle  oder  totale  Zerstörung 
desselben  herbeiführen  kann.  Der  Umstand,  dfiss  dies  Geschwür  mit 
seltenen  Ausnahmen  nur  bei  Kindern  vorkommt,  die  bereits  Schneidezähne 
besitzen,  beweist  schon,  dass  die  immer  wiederholte  Friction,  welche  das 
r>ändchcn  während  der  Anfälle  durch  das  Herausschnellen  der  Zunge 
über  die  unteren  mittleren  Schneidezähne  erleidet,  die  Ursache  ist.  Aus 
demselben  Grunde    habe    ich    dies    ein    paar  Mal    auch    an  der  untern 


^)  S.  einen  ähnlichen  Fall  von  Hemiplegie  und  Aphasie  im  .Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  l«7^i.  Bd.  10.  S.  4<X),  und  Neu  rat  h,  Wiener  klin.Wochenschr.  18%.  No.  2o. 
-  Leber  Erblindung:  nach  Pertussis,  die  mir  selbst  noch  nie  vorkam,  s.  Alexander, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  No.  11,  .lacoby,  New- York.  med.  Monatsschr. 
lll.  No.  2,  und  T ei  Hais  f.Iournal  de  mt-d.  el  de  chir.  10.  Aout  1895),  in  dessen 
Fall  Ablösung  der  K»*lina  durch  Blutung  stallfand.  Auch  den  von  Bernhardt 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  \H%.  No.  n()j  beschriebenen  Fall  von  Paralyse  möchte 
ich  eher  von  einer  spinalen  Blulunir,  als  von  einer  toxischen  Einwirkung 
ableiten. 

-)  1.  c.  11.  p.  306.  Hb  die  von  tiuinon  iKevue  mens.  .Juillet  VM)\)  nach  Keuch- 
husten beobachtete  Polyneuritis  mit  jenem  überhaupt  zusammenhing,  sei  dahin- 
gestellt. 

Henueb.  V<jrle>>uog<;u  über  Kinderkrankheit<>ri.     11.  Aofl.  o.S 
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Fläche  der  Zungenspitze,  oder  neben  dem  Frenulum  und  sogar  auf 
dem  Rücken  der  Zunge  beobachtet,  wo  dann  die  Verletzung  auf  die 
unteren  seitlichen  oder  auf  die  oberen  Incisoren  zu  beziehen  war.  Das 
Geschwür  ist  indess  auch  bei  Kindern,  die  bereits  Zähne  haben,  durchaus 
nicht  immer  vorhanden;  es  kommt  eben  auf  die  Zahl  und  Intensität  der 
Anfälle,  und  wohl  auch  darauf  an,  ob  das  Bändchen  lang  und  schlaff, 
oder  kurz  und  straff  ist,  in  welchem  Falle  das  Ilerausschnellen  der 
Zunge  während  des  Anfalls  und  daher  die  Reibung  an  den  Zähnen  nicht 
in  dem  Maasse  stattfindet,  um  das  Epithel  des  Frenulum  abzustreifen. 
Seitdem  ich  meine  Aufmerksamkeit  mehr  auf  diesen  Punkt  richtete, 
kamen  mir  auch  bisweilen  Fälle  von  ganz  analoger  ülceration  des 
Zungenbändchens  bei  Kindern  vor,  die  entweder  gar  nicht  husteten  oder 
nur  an  einfachem  Bronchialcatarrh  litten,  aber  ungewöhnlich  schneidige 
Zähne  hatten  i). 

Die  Dauer  des  Acmestadiums  beträgt  im  Durchschnitt  4  Wochen, 
wobei  in  der  letzten  Zeit  die  nächtlichen  Anfälle  schon  an  Intensität  und 
Frequenz  erheblich  verlieren.  Nach  und  nach  erlischt  der  krampfhafte 
und  suffocatorische  Charakter  des  Paroxysmus,  die  giemenden  Inspi- 
rationen werden  kürzer  und  schwächer,  das  terminale  Würgen  hört  auf, 
und  so  erfolgt  fast  unmerklich  der  üebergang  in  das  dritte  Stadium. 
Man  hat  es  dann  nur  noch  mit  einem  losen  Husten  zu  thun,  der  aber 
doch  durch  gewisse  Züge,  besonders  durch  die  Tendenz  zu  Paroxysmen 
und  durch  ungewöhnliche  Gesichtsröthe,  an  Pertussis  erinnert.  Nach 
etwa  2 — 3  Wochen  schwindet  auch  dieser  Husten,  und  das  Kind  tritt 
nun  in  volle  Reconvalescenz.  Die  ganze  Krankheit  hat  daher  eine 
mittlere  Dauer  von  8—10  Wochen,  und  der  Volksglaube,  dass  der 
Keuchhusten  nicht  unter  18  Wochen  heile,  ist  unbegründet.  Allerdings 
sprach  ich  nur  von  einer  Durchschnittsdauer,  denn  jedem  Arzt  werden 
Fälle  bekannt  ^ein,  die  sich  3 — 4  Monate  hinzogen.  Die  Krankheit 
bildet  aber  dann  seltener  ein  Continuum,  nimmt  vielmehr  inmitten  des 
dritten  Stadiums  wieder  einen  neuen  Aufschwung  und  dauert  dann 
natürlich  länger.  In  manchen  Fällen  bleibt  auch  nach  dem  völligen 
Ablauf  der  Pertussis  ein  chronischer  Catarrh  der  grossen  Bronchien 
zurück,  und  jede  durch  andere  Einflüsse  (z.  B.  Masern)  herbeigeführte 
Steigerung  desselben  bedingt  auch  wieder  den  Eintritt  von  Hustenanfällen, 
deren  Charakter    immer    wieder  an  Keuchhusten  erinnert.     Wie  Rilliet 


')  Auch  die  sogen.  Riga 'sehe  Krankheit,  die  in  Italien  viel  Staub  aufgewirbelt 
hat,  bei  uns  aber  so  gut  wie  unbekannt  ist,  wird  jetzt,  gewiss  mit  Recht,  von  Guida 
auf  Reizun«;  des  Frenulum  durch  die  Zahne  zurückgeführt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  -M).    S.  ('Ab. 
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und   Barthez    sah    auch  ich  nach  einem  halben,   ja  selbst  ganzen  Jahr 
seit   dem  Beginn  der  Krankheit  plötzlich  wieder  solche  Anfälle  eintreten. 
Bei    einem  Kinde    dauerte    der  Keuchhusten    vom  Juli    1881  bis  in  den 
Januar    1882,    worauf   eine   dreiwöchentliche  vollständige  Pause  eintrat. 
Dann    begann    der  Husten    von    neuem    und    erreichte    im   Februar  eine 
solche    Intensität,    dass    während    der    nächtlichen  Anfälle   mitunter  ein 
Theelöffel  voll  Blut  entleert  wurde.    Von  einer  neuen  Infection  ist  wohl 
in   solchen  Fällen  abzusehen;  weit  eher  kann  man  an  eine  Reproduction 
des   Infectionsstoflfs,    der    noch    nicht    vollständig    zerstört  oder  eliminirt 
worden    ist,    denken.     Eine  wirkliche  zweite  Infection  und  Erkrankung 
am      Keuchhusten,      welche     gewichtige     Autoritäten     (Roger,     West, 
Trousseau)    beobachtet    haben    wollen,    ist   mir  selbst  noch  nicht  vor- 
gekommen,   und  ich  halte  alle  Fälle,    die  mir  von  den  Angehörigen  als 
solche    mitgetheilt    wurden,    für  zweifelhaft.     So  mancher  einfache,  aber 
iangwierige  Tracheal-    und  Bronchialcatarrh,    zumal   im  Gefolge  von  In- 
fluenza, wird  von  den  Eltern   für  Keuchhusten  gehalten,  besonders  wenn 
der  Husten,    wie    dies  manchen  Kindern  eigenthümlich  ist,  einen  rauhen 
oder    leicht    pfeifenden  Beiklang    hat.     Auch    durch  kleine  Fremdkörper 
i  m  Larynx  können  den  Keuchhusten  vortäuschende,  Monate  lang  dauernde 
Hustenanfälle  entstehen.  — 

Der  bisher  geschilderte  normale  Verlauf  zeigt  nun  nicht  selten 
xvesentliche  Abweichungen,  welche  sowohl  den  Anfall  selbst,  wie  das 
X  «itervall  betreffen,  und  der  an  und  für  sich  nicht  gefährlichen  Krankheit 
oine   ernste,  das  Leben  bedrohende  Schwere  verleihen  können. 

Betrachten    wir    zunächst    die  Varietäten    des  erstem,   so  muss  ich 

2^ie     auf   die    ungünstige  Bedeutung    der  Fälle   aufmerksam  machen,  die 

'S?-»  ich     durch    längere  Apnoe    auszeichnen,    in    denen    also    nur  gehustet, 

•25!5  selten  oder   gar  nicht  inspirirt,    daher  auch  kein  giemender  Ton  gehört 

"V^-ird.     Sie    beobachten   dies  besonders  bei  kleinen  Kindern  im  ersten 

r_^cbensjahr,    die    keineswegs    vom  Keuchhusten  verschont  bleiben;  sogar 

Ä^inder,    die    noch    in    den    ersten  Lebenswochen  oder  Monaten  standen, 

=5*  ^ih   ich  von  älteren  Geschwistern  inficirt  werden.     Die  Cyanose  erreicht 

^  w-i   diesen    apnoetischen  Anfällen  einen  sehr  hohen  Grad,  die  SufTocation 

i  «rait   drohend    und    kann  in  der  That  letal  werden,    besonders  wenn  noch 

^A  ifToser    Catarrh    oder    gar  Bronchopneumonie    die  Krankheit  conipliciri. 

^^nter  diesen  Umständen  kommt  es  bisweilen  schon  wähnMul  des  Anfalls 

^^der  gleich  nach    diesem  zu  parliellen  Krämpfen  (Venirulion  der  Augen, 

C^^ontracturen    der  Finger,    Zehen.    Arme  u.  s.  w.),  auch  zu  allgemeinen, 

55elbst    tödtlichen  Convulsionen,    sei  es  in  Folge  (I(t  andautn-nden  ve- 

^^osen  Stauung  im  Gehirn,  oder  der  Anhäufung  von  Kolilonsäurc  im  Bluie, 
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die  bei  dem  Mangel  ausgiebiger  Inspirationen  eintreten  muss.  Das 
Giemen  im  Anfall  kann  aber  auch  bei  älteren  Kindern  fehlen,  ohne 
dass  dadurch  eine  üble  Prognose  begründet  wird,  wenn  nur  die  Anfälle 
kurz  sind  und  die  Cyanose,  wie  die  suffocatorischen  Erscheinungen,  den 
gewöhnlichen  Grad  nicht  überschreiten  oder  sogar  schwächer  auftreten. 
Solche  Fälle  kommen  nicht  ganz  selten  vor  und  können  wohl  Zweifel 
erregen,  ob  wirklich  Keuchhusten  vorliegt.  Es  fehlt  eben  dem  Anfall 
ein  charakteristischer  Zug,  oder  dieser  ist  nur  leicht  angedeutet,  während 
alle  anderen  Charaktere  vorhanden  sind,  und  dabei  gleichzeitig  ein  ana- 
loges Leiden  der  Geschwister  stattfindet  („Coqueluchette"  der  Franzosen). 
Durch  die  häufige  Wiederholung  der  eben  erwähnten  schweren,  die 
Kohlensäureausscheidung  stark  beeinträchtigenden  Anfälle  können  schliesslich 
Cerebralsymptome  herbeigeführt  werden,  die  auch  in  den  Intervallen 
fortdauern    und  unter  der  Maske  einer  Meningitis  den  Tod  herbeiführen. 

Wilhelm  H.,  1  Jahr  alt,  aufgenommen  am  14.  Februar  mit  Tussis  convulsiva. 
Anfälle  von  grosser  Intensität  mit  langer  Apnoe  und  epileptiformen  Krämpfen, 
die  Anfangs  nur  im  Paroxysmus,  vom  23.  an  aber  auch  im  Intervall  auftraten.  Am 
3.  März  wird  zuerst  Strabismus  oonvergens  auf  beiden  Augen  und  starrer  Blick,  am 
7.  wiederholte  Kaubewegung  beobachtet.  Vom  18.  an  Somnolenz,  starre  Retroversion 
des  Kopfes  durch  Contractur  der  Nackenmuskeln,  am  19.  auch  Contractur  beider 
Arme  im  Ellenbogengelenk,  sowie  der  Beugemuskeln  der  Unterschenkel,  bei  stets  zu- 
nehmendem Sopor,  in  welchem  am  23.  der  Tod  erfolgt.  Vom  9.  März  an  bestand 
remittirendes  Fieber  (Mg.  38,4—38,8,  Ab.  39,2 — 39,7),  als  dessen  Quelle  eine  doppel- 
seitige Bronchopneumonie  der  ünterlappen  constatirt  wurde.  Rechterseits  bildeten 
sich  die  Erscheinungen  allmälig  ganz  zurück.  Mit  dem  Eintritt  des  Sopors  wurden 
die  Keuchhustenanfälle  schwächer,  aber  nicht  seltener,  während  die  Cyanose  erheb- 
lich zunahm,  die  K.  nicht  unter  50—60  sank,  schwach  und  unregelmässig  wurde,  die 
Temperatur  der  extremen  Theile  abnahm,  und  Decubitus  am  Hinterhaupt  und  Kreuz- 
bein sich  entwickelte. 

Sie  finden  hier  Strabismus,  Starrheit  des  Blicks,  Kaubewegungen,  Contracturen 
und  Sopor  —  ein  Complex  von  Symptomen,  der  bei  seiner  dreiwöchentlichen  Dauer 
mich  zur  Diagnose  einer  tuberculösen  Meningitis  bestimmte,  und  doch  ergab  die 
Section  nur  starke  Hyperämie  der  Gehirnsubstanz  und  der  Pia,  stollenweise  Oedem 
der  letzteren.  Im  linken  ünterlappen  bestand  Bronchopneumonie,  in  der  rechten 
Lunge  nur  ein  difluser  Catarrh.  Sonst  erschienen  alle  Organe  völlig  gesund.  Wir 
sehen  hier  also  eine  Stauungshyperämie  im  Gehirn  und  in  der  Pia,  im  Verein  mit 
der  in  Folge  der  enormen  Hustenanfälle  und  der  Bronchopneumonie  sich  entwickelnden 
Kohlensäureintoxication,  das  täuschende  Bild  der  Basilarmeningitis  herror- 
bringen.  Die  fortdauernde  llespiralionsfrequenz  von  50—60  und  die  stets  zunehmende 
Cyanose  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  ^) 


^)  Psychische  Störungen  im  Verlauf  oder  in  Folge  des  Keuchhustens 
wurden  von  verschiedenen  Autoren,  von  mir  selbst  aber  nie  beobachtet.  S.  Arch.  f. 
Kinderheilk.    Bd.  30.    S.  129. 
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Fast  noch  grössere  Gefahren  als  der  An  lall  selbst  bir^^t  das  Inter- 
vall. Unter  allen  Complicationen  steht  an  Ilautigkeit  obenan  der  difTuse 
hront'hialcatarrh  und  die  daraus  hervorgehende  Bronchopneumonie 
'S.  370,.  Wenn  ein  am  Keuchhusten  leidendes  Kind  in  den  Intervallen 
der  Anfälle  nicht  vollkommen  gesund  erschein!,  vielmehr  schnell  und 
«ihertlächlich  athmet,  stöhnende  Exspiration  zeigt  und  dabei  fiebert,  so 
können  Sie  sofort  auf  diese  Complication  schliessen,  und  die  Tnier- 
Nuchunü  des  Thorax  wird  diese  Vermuthung  bestätigen.  tMiwohl  die 
Ilronchopneumonie  eine  Menge  keuchhusienkranker  Kinder  hinratfl,  darf 
man  dorh  nie  die  llofTnum:  aufgeben:  Selbst  kleine  Kinder  und  sehr 
bii.se  Fälle  mit  ausgedehnten  doppelseiligen  Verdichtungen  >ah  ich  nach 
\Vo<*hen  langen  Schwankungen,  nachdem  sie  wiederholt  aufgegeben  waren, 
vidNtändig  genoen.  Auch  die  Complication  mit  Masern  ist  unter  diesen 
rniständen  nicht  absolut  letal,  wenn  auch  sehr  erschwerend.  Weit 
>elten«*r  beobachtele  i<'h  fibrinöse  Pneumonie  imd  IMeuriiis,  währenti 
Kniphysem  der  Spitzen  und  Kämier  in  Verbindung  mit  au.^iiredehnteren 
bronchopneumonisrhen  Verdichtungen  fast  ni«»  vermissi  wurde.  Die  hie 
und  da  bt-schriebent»  Ruptur  einzelner  ausgedehnter  Lungenalveolen  mit 
ndchfrdgendem  interlobulärem  Kmphvsem.  das  >ich  von  hier  aus  über 
den  Lungenhilus.  über  den  Hals  und  einen  grossen  Theil  des  Kumpfes 
aushrntrn  kann.  «mIit  &:ar  Pneumothorax,  habe  ich  selbst  nicht  beob- 
aehtet  ^.  Wohl  abor  sah  ich  bei  einem  an  Phthisis  leidenden  Kinde 
während  des  I*rriu**siNanfalls  ein  tubfnulÖM^s  beschwur  des  rechten 
Haupt broni-hus  rinri'issen,  worauf  sich  sufort  Markes  Kmphysem  des  sub- 
cutan«*n  Bind«*i:«'webes  über  Hals  un<l  hrusl  ausbreitete.  Albuminurie 
dup-h  vcni»«»  Stauung,  und  soirar  Nephritis  habt»  ii'h  ein  paar  .Mal 
bcobaehtet.  worauf  ich  bt>i  dieser  Krankheit  /urüekkommen  werde. 

Die  den  Keuchhusten  mmplicirende  Bronchopneumonie  hat,  wie  ich 
s.'hon  S.  371  erwähnt!',  die  T«'ndenz,  ehrtuiiseh  zu  werden  und  Monate 
lang  zu  dauern,  wobei  die  Hustenanfälle  in  unverminderter  Stärke  fort- 
l>eMehen  k<*nnen.  Gerade  in  diesen  Fällen  fanii  ich  nach  dem  Tode 
•  .fters  Krweiterunü  und  partielle  feiiiiie  Petieneratitm  ties  rechten  nerzen>, 
Vtrantlerungen.  die  sich  aus  der  anhaltenden  vciiosimi  Nauunc  und  aus 
den  Widerstanden  im  LungeiiparenciiMn,  welche  das  Herz  zu  überwinden 
hat.    erklären  lassen*  .     tK'dem  dt>r  Hand-  und   Fussrücken,    .Mbumin- 

I  K'ptfor  •  KerhiTohi»'»  rhMi.|Ui'>  ^ur  I»*n  in.ihulii-^  *\v  l'i'nf,irii't».  II.  I*.iri>  1n\,*>. 
('.  .Vi4    ••rzi«-Ii«'  in  eincin  >iil<'liiii  l'.ill  ilun'h  l'iiiii'tinn  <1<-^  Th<ir:i\  llfiluni;. 

'  Silb.Tni.ifui  Ar.h.  f.  Kiii.iiTli.  Will.  S.  iM  ■  uw\  Koplik  .Arrhii  f. 
Kin-l^rt..    Will.    **«.  MI    )i«'^tätiL:i*ii  di'^r  riiat>at'he  uii«l  wullrn  -«ii-  mIiuii  inira  litam 
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urie,  und  unerwartete  plötzliche  Todesfälle  durch  Collaps  und 
Syncope  kamen  mir  unter  diesen  Umständen  wiederholt  vor.  Durch 
die  Herzschwäche  erklärt  sich  wahrscheinlich  auch  die  enorme  Puls- 
frequenz, welche  mir  im  Laufe  mancher  den  Keuchhusten  complicirenden 
Bronchopneumonie  bei  verhältnissmässig  niedriger  Temperatur  auffiel. 
Sie  darf  zwar,  wie  der  folgende  Fall  lehrt,  nicht  gleich  als  letales  Symp- 
tom aufgefasst  werden,  lässt  aber  immer  durchblicken,  wie  leicht  bei 
dieser  Sachlage  plötzliche  Erschöpfung  des  Herzmuskels  eintreten  kann. 

Margarethe  H.,  l^/gJahr  alt,  aufgenommen  am  13.  Juli  mit  Rachitis  und 
einem  seit  etwa  4  Wochen  bestehenden  Keuchhusten.  Seit  5  Tagen  bronchitische 
Symptome  mit  starker  Dyspnoe.  Hinten  beiderseits  geringe  Dämpfung  mit  un- 
bestimmtem Athmen  und  kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  Hustenanfälle  nur  selten, 
auch  in  der  Nacht.  Vom  18.  an  wurde  die  Respiration  ruhiger,  die  Dämpfung  schwand, 
und  man  hörte  hinten  nur  noch  Schnurren  und  Pfeifen,  während  die  Keuchhusten- 
anfälle, von  Erbrechen  begleitet,  wieder  stärker  hervortraten.  Vom  21.  an  fort- 
schreitende Erholung,  Appetit,  keine  Dyspnoe  mehr.  Am  24.  Entlassung.  Keuch- 
husten noch  fortbestehend.  Während  dieses  Verlaufs  beobachteten  wir  die  folgenden 
Verhältnisse  des  Pulses,  der  Athmung  und  Temperatur: 

P. 

13.  .Juli  200 

14.  Juli  180 

15.  Juli  164 

16.  Juli  168 

17.  Juli  144 

18.  Juli  136 

19.  Juli  112 

20.  Juli  116 

21.  Juli  120 

22.  Juli  108 

Als  Nachkrankheiten  bleiben  oft  chronische  Bronchial- 
catarrhc,  seltener  Emphysem,  ßronchiectasie  oder  Lungenphthisis 
zurück,  die  sich  aus  einer  durch  bacilläre  Infection  tuberculisirten  chro- 
nischen Bronchopneumonie  entwickelt.  In  Folge  von  Hyperplasie  und 
Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  die  von  dem  begleitenden  Catarrh  der 
Schleimhaut  her  angeregt  wird,  kann  es  auch,  wenn  der  Keuchhusten 
selbst  schon  längst  vergessen  ist,  zu  acuter  Miliartuberculose  oder  tuber- 
culöser  Meningitis  kommen.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  ich  bei  sehr 
jungen  Kindern  zuweilen  eine  der  rachitischen  ganz  ähnliche  Verbildung 
des  Thorax,  nämlich  stark  entwickelte  Hühnerbrust,  zu  Stande  kommen 
sah,   und  zwar  bei  zuvor  ganz  normal  gebauten,   keinesfalls  rachitischen 


R. 

T. 

60 

38,6 

60 

38,0-37,5 

50 

38,5 

64 

37.0—38,0 

56 

37,5-37,2 

52 

38,0 

40 

37,2 

40 

37,0 

44 

37,3 

:50 

37,5 

nachgewiesen  haben.     Einen  Fall  von  Cor  bovinum  na^h  Keuchhusten  beschreibt 
Hauser  (Berl.  klin.  Wochenschr.    1896.    No.  27). 


Kcu<-lihiiNt"ii.  i'M) 

Kin«l(Tn.  I)it'  inanp»lhalton  lns|»irati(»n('n  und  <lii«  <laraii>  n-Mihirondr 
iinv«»llMaiulii:r  Ausdt'luiiinir  drr  Liiiiü:!'  waliri'iid  drr  Afilalh»,  zumal  dir 
<'om|diiati<ui  mit  rljronis«hrr  I^roin'h(>p!UMinionio,  widi-hr  dieso  Mis.svn- 
hälinisst»  läijircrr  Zrii  unttThäli,  «»rkläron,  w'w  it-li  iih-Iim^  diin-h  dt'n  über- 
wirüfiidon  ausscn'ii  A!mo>|»hanMidnH*k  iVwsr  Krsrlirinun^'. 

Vnii  don  at't  ioloiiisrhiMi  Vfrliall  nissen  wiss<Mi  wir  >o  ::m  wii» 
nii-hts.  SichtT  isi.  <lass  dii'  Krankhoii  .silum  in  der  fnilir>itMi  Kind- 
lifit  Vorkommt:  u-h  sr\ls\  haln*  sit\  wir  sfln»n  t'iwalmt  wnrdf.  Imm  Kindern 
vi»n  'A  P'Np.  ♦)  NVtMhi'ii,  dii'  von  ältiTon  < Jrx-hwistrrn  inliriri  waren,  hfoli- 
a^-hlrt.  Ihn*  irroNsir  Fn-tnicnz  fällt  in  »las  *J.  und  l\.  l.rlnWy.vhr,  di»ch 
wt'rdon  häuli;:  au«'h  älion*  Kind«M\  >rlirn  Krwachsrnr  liol'alltn.  S«  liiMd»- 
athifti'  irli  K«MH'hhiiNit'n  l»ei  «Mni-m  juniron  Meuxlion  \on  \i\  .lalitvn.  diT 
hoim  <'onlirmand(>nunt<>rrirhi  inti«  in  .soin  wollte,  und  >|)al<T  nirht  nur  x-ini* 
hi'id«*n  Si*hwr>t<'rn  von  1*2  und  14  .lalirrn,  sdudnii  au-li  du*  My  jähriiri» 
Miitt<T  auNtciktr.  Imm  (ItT  Irizti'rn  trat  die  Krankhrit  nur  in  ^Ur  \'*»\i\\ 
»•iiH'N  111  lifl'iiiri'n  l*aro\\snn*n  mit  li'ir|ii«T  <'\anovr  aultn'it'ndi'ii  .aiarrha- 
li^t'lh'n  llu>t(>n>  auf.  wälinnd  Ihm  <l(>n  iunücifn  raiicnifn  dcutlirho  (lirmiii, 
/um  Tlifil  aurli  IIann»|»t\.si.s  und  ttMininalrs  Krhrorhrn  iM'oha'htft  wurd«'. 
r«dMTliau|it  kommiMi  Anst<Mkuni:«*n  drr  MiiittT  dunh  ihn-  Knnlcr  *A'\rr> 
Wir:  do.'h  |ill«*s:t  dir  Kranklirii  Ihm  »-rNttTiMi  in  abi:«'vhwai-htiT  h»rm  /n 
\«TlaiittMi. 

I>  unifrlit'üt  kfin^Mn  Zwriffl.  das>  drr  Kruihliu>ifn  i-oniairioN  i>i 
um)  ViUi  rintMU  lndi\iduum  liMfht  auf  da*^  andere  iihertrairen  wiid.  ^o 
ilass  :;r\\«diidieli  meliP-re  Kinder  einer  Familie  ::li-ie|i/eitiL'  daran  li'iden. 
Mai»  l>fhau|)tt>t  Ni»i:ar,  da^^  «mu  nei>amnHMi>ein  \on  wrnii:«Mi  Minuten  Nclmn 
zur  An^tt'i'kunL'  auNrejrhen  kann.  I'm  m«  aulIalletMltT  i>t  es.  das^  ii-h  in 
miMriiT  Klinik.  Wi»  dif  an  PtM'tu>^i>  lei<lenden  Kinder  ni^'lit  einmal  i>olirf 
la;:en,  nur  auNnahm.sweisi»  eintMi  Fall  \on  rehertraimnL  l'«'i»bai'hiiMi 
ki»m.i»-.  i:an/  im  <Jei:tMi>at/  /u  I{oi;i»r.  leber  die  Pauer  de>  linMibati^nN- 
>tAiiium^  l»e«»it/f  ieh  krin«'  .Ni«heren  Frt'aluiini:«Mi.  >ali  aber  wiederbolt. 
da>N.  wtMin  fin  Kind  dii*  Kranklifit  in  dir  Fannli«*  tMnNi'h|i-|i|it>\  /.  1».  au^ 
der  Si'hule,  mind<"*trn*»  H»  bi^  l'J  Tau»'  \irj'nt:»Mi.  »-b»*  d»'r  Ilu^iiMi  bri 
iji'n  «Ii*^«liwiN!ern  >ieb  m»'ld»'i«'.  \)\r  Ann.ibm»'.  da^s  da«»  <'Mnta::ium  mit 
d»-r  »MnL'«*athm»'i«Mi  l.uft  aul  die  |{i'>|iiraUoiiNnr:;aiie  i:»'lan;:t  und  \on  hier 
.iu«»  «»finf  Wirkuiii:  iMUlaltei.  lii-i  nab»-.  »itui  os  konnti*  nii-bt  li-bb-ii.  •l.i'»> 
\#T>«  bi»M|i-ne  l»a't»-ri»  n   aN  l'r^-aibf   lie^«li!i»-b«Mi   wunliMi*.     !»••'   bi>b»r  bi-- 

'     I..-i/.Ti.h.  t.diii .  1.  Kih.irrkriinkt:.    l^Tn.    Il.i.  :;.   >.  .VU:  I^T.'l.    **.  4.<«'.. 
I  *.  f.  j'i;^r.  .»hi.     In?«;.    >.   171  r.iM-.i.   r..rl.  U.n.  W'.h.f  -  lir.    l^v;.    I. 

I»*-i.  !  1«^.  I»en:-.hr  M  'i.  e.  «l-/.r.;iir:;:.  I^*^»"..  \...  7J  u.  XüIi.  'l-i  l»:ihT  N.iiuri.- 
V-r-.     \^\^K         .\l",iri;i-!«'M    iii..i  ^.li.t-  h.Mik...   Lthrl  .  I.  Kiü-i.  ski.nik.'j.     IM.  '2\ 
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schriebenen  Befunde  können  aber  um  so  weniger  Anspruch  auf  volle  Be- 
weiskraft machen,  als  sie  durchaus  nicht  übereinstimmend  sind.  Mit  der 
richtigen  Auffassung  des  Keuchhustens  als  Infectionskrankheit  hängt  es 
auch  zusammen,  dass  man  ihm  ein  fieberhaftes  Vorstadium,  analog 
dem  Prodromalfieber  der  acuten  Exantheme,  zuerkennen  wollte.  Ich 
erinnere  aber  daran,  dass  das  erste  Stadium,  wie  jeder  Catarrh,  mit 
grösserer  Intensität  auftreten  und  dann  von  Fieber  begleitet  sein  kann. 
Auch  Trousseau*)  spricht  von  einem  heftigen  febrilen  Catarrhalstadium, 
und  ich  selbst  habe  es  wiederholt  beobachtet. 

Die  Einwirkung,  welche  die  Infectionserreger  von  der  Respirations- 
schleimhaut her  ausüben,  beschränkt  sich  nun  nicht  auf  einen  gewöhnlichen 
Catarrh  der  Trachea  und  der  Bifurcationsstelle,  wie  Manche  behauptet 
haben.  Dass  ein  solcher  vorhanden  ist  oder  wenigstens  vorhanden  sein 
kann,  bestreite  ich  gewiss  nicht,  und  die  laryngoscopische  Untersuchung 
hat  ihn  in  der  That  auf  der  Larynx-  und  Trachealschleimhaut  nachge- 
wiesen 2).  Aber  jeder,  der  einen  Keuchhustenanfall  nur  einmal  gehört 
hat,  muss  sich  sagen,  dass  hier  ausser  dem  Catarrh  noch  etwas  Anderes 
und  zwar  ein  nervöses  Element,  in  Betracht  kommt,  was  eben  dem 
Anfall  das  charakteristische  Gepräge  giebt,  sich  sowohl  durch  die  eigen- 
thümlichen  exspiratorischen  Stösse,  wie  durch  die  Apnoe  und  den  gie- 
menden  Ton  des  Spasmus  glottidis  bekundet.  Ich  erinnere  ferner  an  die 
(S.  430)  als  Aura  beschriebenen  Erscheinungen  und  an  das  fast  constante 
Erbrechen.  Ich  gebe  zu,  dass  Würgen  und  Erbrechen  von  Schleim  am 
Schluss  heftiger  Anfälle  einfach  als  mechanischer  Act,  als  Folge  der  hef- 
tigen Contractionen  der  Bauchmuskeln  betrachtet  werden  kann,  denn  man 
beobachtet  es,  zumal  wenn  der  Magen  stark  gefüllt  ist,  nicht  selten  auch 
bei  anderen  heftigen  Hustenparoxysmen,  die  mit  Tussis  convulsiva  nichts 
zu  schaff'en  haben.  Man  bedenke  aber,  dass  manche  Kinder  schon  bei 
ganz  leichten  Anfällen  der  Pertussis  brechen,  dass  ferner  Fälle  vor- 
kommen, in  welchen  Erbrechen  das  hervorstechendste  Symptom  des  An- 


S.  213.  —  Ritter,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  No.  50,  u.  1896,  No.  47.  — 
Cohn  und  Neumann,  Archiv  f.  Kinderh.  XII.  S.  24.  —  Kourlow,  Revue  mens. 
Juin  1896.  p.  301.  —  Czaplewski  u.  Hensel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897. 
No.  37.  —  Koplik,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897.  No.  45.  —  Zusch,  Münch. 
med.  Wochenschr.  1898.  No.  23.  —  Vincenzi,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898. 
No.  40.  —  Arnheim,  Berl.  klin.  Wochenschr.   1900.  No.  32. 

1)  Clinique.   1.   497. 

2)  Rehn  (Wiener  med.  Wochenschr.  1866.  b'2  u.  53),  Meyer- Hüni  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  1.  Heft  3)  und  Herff  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIX. 
No.  3  u.  4)  beschreiben  diesen  Catarrh,  während  Rossbach  (Berl.  klin. Wochenschr. 
18.    1880)  ihn  nicht  constatiren  konnte. 
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bildet    und    durch  seine  ConHtanjs  sopar  Beüorjniiase  emefen  kann. 
!tr  bcgegitHen  Kinder,  die  nach  einem  kyrseen,  niehl  einmal  von  Giemen 
i^iteten  Anfall    sofort    den    ganzen    Mageninhalt    entleerten,    während 
^iiideit*  «ogar  in  den  Intervallen  der  Paroxysmen  altes  Genesiiene  wied<>f 
ausbrachen  und  dadurch  in  einen  bedenklichen  .Schwaclie/nstaful  veHieIrn, 
Ihoc  disü  in  den  Vi?rdatJun^rsor^anen  selbti^t  ein  Gnind  dafür  aufxuftnden 
imr*     Ein  solchej*  Krbre*hen  kann  doch  nur  als  ein  nervig»*  aufgi^fas^M 
rerden*    Ob  hier  eine,  durch  den  Vagns  vennitielte  erhöhte  rctlretori^ehe 
^tzbarkeit  der  Meduila  oblongata  die  Schuld  tragt,  und  auf  welche  Weiso 
las  Npedfisrhe  Tanlagiun)  einen  «solchen  Kintluss  auf  das  Oniralni*r\etw 
ausiibt,  ist  eine  bis  jetzt  unifeloÄti*  Fra^e,     Mit  der  jetzt  überall 
>?en  Annahme  einer  to st i sehen  Wirkung  schafft  man  nur  eine  neue 
Hypolbe^e*    Fe^l  steht  auch,  dass  die  pathologische  Anatomie  uns  keine 
tufklirong  giebti  und  diLS*«  alle  Veränderungen,  di»*  man  bei  d«^n  S^v'* 
iooen  findet^  besonders  auch  die  vielerwahnten  Hypi'rplasien  der  Bronrbial- 
Irtb^n,    nur    ab  Folgen  oder  Compticationen  der  Kninkheit  ^u  be- 
trachten »ind, 

D^r  Keuchhusften  tritt  sehr  oft  in  mehr  oder  weniger  au^ebreiteten 
^pidi*mien  auf,  die  sich  ninht  an  bestimmte  Jahreszeiten  binden,  Kinc 
nhon  v«>n  Wrsi  hervorgehobene  Bes^iehung  zu  den  .Masern  lasüsl  sieb 
f erkennen.  Nicht  nur  die  Combination  oder  Su* Cebion  heider 
letnien  wird  öfters  beobachtet,  sondern  auch  dai*  einzelne  Individuum, 
br«  an  einer  dieser  Krankheiten  leidet,  scheint  eine  besondere  Di»- 
n^ltion  zu  der  andern  zu  besitzen.  Die  Ckitnbinatitin  dieser  beiden  Iti- 
Wlionskrankbeiten  in  einrm  und  demsi4dl>en  In«!  *  i  i»t  immer  eine 
bedenkliche,  weil  dann  in  der  Kegel  eine  au.v  !  it  und  be^Kmder» 
^  lurtfiäi^ktge,  tum  chronischen  Verlauf  neigende  Bronchopneumonie  ent- 
^^ebC  Am  5ichlimm<<ten  ii^t  m^  wenn  nn  bi^reits  an  PertuK5^i!i  und  Broneho* 
^^MUDOnie  leidendt-s  Kind  von  df^n  Masern  bi'fallen  wird.  Ich  sab  daoo 
HhImi  Tor  dem  Ausbruch  de.s  Kitanthemn  (.'VanoHe  nich  bf^merkbar  madieitt 
^■«r  hervorbrechende  Masernaui^schlag  mirde  Holort  bläulich^  und  aehoo 
^^fiMth  weniuen  Tagen  trat  ilurrli  Orthopnoe  und  Kohlen?<aurevericifiuns  der 
fftd  ein.  Absolut  hoffnunt^loji  ist  indesa,  wie  irJi  sehon  erwähnte,  diesa 
pomplication  nicht,  et>eni*owenig  die  in  der  Klinik  jtnweiirn  t»eobaeht«t6 
lil  Diphtherie.  Bei  einem  11  jahrigen  diphthertsrben  Mädcheni  wo 
^imiiiliKsigkdl  den  UebergaAg  ml  den  Ltrynx  verkttodtle, 
Tollsündife  Qmmmf.  Stall  des  gieoitiidiii  Tods  dtr 
»piralkiBeB  wahrend  des  Perttissisanfalla  wurde  hier  rta  raohea  cronpteea 
gdiAn,  offefibar  in  Folge  der  Srhwellitng  »iid  Raobigkett  der 
bleimbant.     Kommt  es  in  •»«dchen  Fallen  irar  TraekMoiiiiD,   » 
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hat  raan  den  heramenden  Einfluss  der  Keiichhustenanfälle  auf  die  Ver- 
narbung der  Trachealwunde  zu  fürchten^). 

Der  Keuchhusten,  an  und  für  sich  eine  prognostisch  günstige 
Krankheit,  kann  also  einerseits  durch  das  zarte  Alter  der  befallenen 
Kinder,  andererseits  durch  gewisse  Coraplicationen  (Bronchitis,  Broncho- 
pneumonie, Convulsionen)  das  Leben  ernstlich  bedrohen,  und  selbst  nach 
vollständiger  Heilung  können  in  den  Lungen  oder  Bronchialdrüsen  käsige 
Residuen  zurückbleiben,  welche  später  den  Ausgangspunkt  von  Miliar- 
tuberculose  bilden.  — 

Mit  der  Behandlung  werden  Sie  leider  keine  Ehre  einlegen.  Schon 
die  enorme  Zahl  der  seit  alten  Zeiten  gegen  die  Krankheit  empfohlenen 
Mittel  beweist  ihre  Unzulänglichkeit.  Ein  Mittel,  welches  den  Verlauf 
abzukürzen,  besonders  das  Stadium  der  Acme  zu  coupiren  vermag,  be- 
sitzen wir  bis  jetzt  nicht,  während  zu  der  Zeit,  wo  schon  die  Naturheilung 
beginnt,  anscheinend  jedes  Mittel  hülfreich  ist.  Ein  zweiter  be- 
achtenswerther  Umstand  ist  der,  dass  wie  jede  andere  Infectionskrankheit 
auch  der  Keuchhusten  in  abgeschwächter,  selbst  in  abortiver  Form  auf- 
treten kann,  die  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  es  sonst  geschieht,  abläuft  und 
ohne  jede  Behandlung  heilt.  Wie  ich  selbst,  wird  jeder  Arzt  solche 
Fälle  erlebt  haben,  wenn  ich  auch  einen  von  Trousseau  erwähnten,  in 
welchem  die  Krankheit  nur  drei  Tage  gedauert  haben  soll,  für  zweifel- 
haft halte.  Aus  diesen  Gründen  kann  man  in  der  Beurtheilung  thera- 
peutischer Erfolge  bei  dieser  Krankheit  nicht  kritisch  genug  verfahren. 
Sic  werden  mir  daher  erlassen,  hier  alle  Medicamente  aufzuführen,  welche 
ich  im  Lauf  der  Jahre  aus  eigener  Initiative  oder  im  Vertrauen  auf 
fremde  Empfehlungen  versuchte  und  unwirksam  fand.  Dies  gilt  auch 
von  dem  immer  wieder  gerühmten  Chinin  und  Antipyrin,  wie  vom  Re- 
sorcin,  Bromoform  u.  s.  w.  Ich  bin  dahin  gekommen,  mich  nur  auf  ein 
einziges,  das  Morphium,  zu  verlassen,  welches  besser  als  die  vielge- 
brauchte Belladonna  wenigstens  die  heftigen  Anfälle,  zumal  die  nächt- 
lichen, zu  mildern  und  ihre  Frequenz  herabzusetzen  vermag,  freilich  ohne 
den  Verlauf  der  Krankheit  im  Grossen  und  Ganzen  zu  beeinflussen  (F.  10). 
Versäumen  Sie  aber  bei  dieser  Verordnung  nie,  besonders  in  der  Armen- 
praxis, den  Müttern  einzuschärfen,  dass  sie,  sobald  sich  ungewöhnliche 
Schläfrigkeit  einstellt,  das  Mittel  sofort  aussetzen  müssen.  Trotzdem  er- 
lebte ich  es  in  einem  Fall,  dass  das  Kind  18  Stunden  lang  ununter- 
brochen   schlief,    ohne   durch  Hustenanfälle  gestört  zu  werden,    die  sich 


*)  In  einem  Fall  dieser  Art  brach  die  Wunde  noch  nach  zwei  Monaten  wieder 
auf  (Roger,  1.  c.  p.  614). 
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;ilM»r  !ia«|i  «ii'in  Vnsrhwiinlrii  <ltT  Nai<*os(»  sofort  wirdcr  t'in**lfllion.  uimI 
l'«'i  ♦•iiifin  s«'<h>  Monatr  al!«*n  Kiiulr  .s;ih  ii-li  diirrh  fint'ii  inn-li  iinaufLT- 
klarh'M  Zniall  fiiM'  mit  Cüllaps.  VririipTiini:  rlrr  l*u|iilli'n  und  Sojinr 
••inli«T::t'lirrnl«*  VriLMliuni;  iTfnlirrn,  wrh'ln'  (hin-ji  kallr  Hf*:it's>mii;tMi  iiiui 
Analt>|)ti'-a  L'liii'klicli  lM'sriii;:t  wunir.  r>ri  sorL'fältiirrr  liaiulhahiini;  ticr 
Ar/iiri  liai'i*  ii'li  indr^s  nirinal^  ciiion  rnt'all  am  lioklapMi  u«'hal>t.  auch 
wt-nn  W.mIm'M  lant:  täiilifh  1  -  J-i  TlMMdöffol  \on  dtT  Mixtur  pivfluMi 
wurdi'ii.  If'li  /ii'lir  drshall)  das  Mnr|»hiinn  dem  ;^('fährli<>hiMi  Atri»|»in  b<'i 
Wi-itiMii   \<»r. 

l"m  <li»*  |»räsiimirii'n  liilortionsrrn'i:<'r  dim-t  zu  vJTniolitni,  w«Tdrn 
In  liaiatii>iu'i)  \hm  vt^nluristcler  <.'artMd>äurr  \iolfarh  ^oruhmt.  Mcini' 
fi::«'ii»-fi  KrlaliiMiii:«'!!  iÜmt  di«'s  VcrI'alirrn  simi  indi'ss  keino.NWi'üs  it- 
iniiihiLiiiil.  wi*il  Nil'  sfhr  uii;:lrich  au>fii'U'n.  Kald  aufTallcnd  izütt^tii:«*, 
l'iild  /Wi'iri-Ihalr«'.  [«ald  ;:ar  ki'im*  I'irfidi;!'  auf/u vn'isfh  haltrn.  Na^li- 
Tlirili-  lial«»'  ii-li  wtiHL'Nh'ns  i\'u*  l»cnl»a«'hH't.  Man  laNst  t-nlwt'diT  «'in«- 
1  .*<  jir«»t  .  < ':irlin|>;iiin'li»»*uii::  miUflsl  t-im-s  Zrrstänl»uni:>a|i|»aral>  iiudir- 
iiiaN  tai:li-li  «'iharlimrii.  ndrr  die  Lut'i  dt'>  Zinini(T>  mit  d<T  vcrdunstrii- 
•  li'ii   I.'-Ntini:   N.||\vä!ii;«*ni,  «»im'U   mir  «Irrsrlhfu  AT^Mränktrii  Scliwaiiim  uhi-r 

Irm  KiiptVndt'  d»»s  lirttt's  aurhaiiL't'ii,  aurh  Ihm  Tiu:i*  imdinTr  Mal  fiiu'ii 
«»«di-lHii  Sihwamm  vor  t\vv  Nase  i\rs  Kind«*s  haltrii  und  dio  Au>diiii>tunir 
dt'^^^rdlii'ii  riniL'*'  MiiiMtrii  ciiiathnirii.  Von  aiidcrtMi  lidialatioiH'ii.  <'hlor>i- 
t'orni.  In-ii/iii.  NatroM  >ali<'\li('iim,  (M.  trn'liinthinar.  Tannin,  i'liinin  u.  >.  w. 
Idn  i'h  iran/  /uni«"ki:rkommrn,  wril  iili  mi<'h  \'on  ihn-r  WirkNanikfii 
ni«"lif  uln-r/fiiü»!!  konntf.  tn^p-n  dir  vit-lfafli  i*m|»fohlrnt'n  I*ins»»lunü<*n 
•|fs  l*|iar\ii\  und  Laryri\  mit  parasitiridiMi  •!'  Sul»lan/«'n  lässt  sii'li  \on 
\"rnlp'nni  »'inwt'ndi'n.  da*»^  wir  dtMi  t'iL'<'ntlir|jt*n  Sil/  tlirstT  InlVilionN- 
♦•rrt-j'-r  iii«lit  ktimm,  alM»  ni'-ht  \vi>Nt'ii.  "K  wir  >i<*  mit  Ami  PiiiM-l  ••r- 
niihrii   k«»nn«'n.      l)a**«»«dln'    ::ili    von   drn   Kin>|"rit/.uni:i'n  \on  Salii-vNaun* 

1  :  ItiiMi  .M|«-r  SuMimai  l  :  1<MMK)  in  di*  Nasi>.  von  den  InNut'tlatinnt'n 
•. --n  Ari:«'iit.  niiri»nm.  rhinin  ndi-r  lii-n/ot'  in  difstdl»»'.  Kim-  immh*  IIkim» 
d»r  l.o'altli«T.i|ii»-  l'ildftt'M  lünpiiiMduniiiMi  tMiu-r  .'» — !.'>  pror.  Lmmiiil'  vnn 
<  i"-airium  muriatiMim  iii  dtMi  Ka<'liiMi  und  Kiddkopt' iMdMifs  A^'^tumpCuni: 
■iiT  "^1  ri'^il'iliiat  du"*'T  rin-il»-,  Wnmit  man  «'itjr  N,'!ni«dl»*  Ahnaiimt-  drr 
Kp'j'i'r./  tiiid  lni.'i,sii;iT  .li-r  Antall»-  iT/i»'li  /u  haht-n  i:Iaul«lr.  Mi'inr 
•■:::«"ri»r;  \  .t**-!'-!!'' mi'  «It-m  t '••i-ain  siml  IridiT  ni«lit  l«»'l'rn*di::i'nd  auN::«'lall«'n. 
XI»liriT«"  in  dt-r  >fati«tii  l-fliainlilii-  Talli',  in  .Imt'n  A  mal  ta::lii'li  L-f|»iiiNi-|t 
uiipl»-.  wuriliMi  aiilau::'»,  al'*T  nn-  daut-rnd.  üun^^tis:  lii'»Mii!lu'»'»r :  aiitlfri'  in 
d-r  f'-iikünik  uiid  l'raxiN  l.rhai.di'ltf  mit  nnr  i-inmaliiriT  Pin^^tdunj  tä^'- 
Ii- li  \\hl'r*raiid«!i  di:r  hufj.  l-h  ::laul'i'  «lalh-r  ni-lit.  ila*»^  dl»-'»  /i-il- 
ra«il"'!\i|i-   liiid   nit   **''li\\i»'ni:'' \  ••rl'ahirn   in  lirr    Tliat   liii*  ihm  LM'N|ii»inlt'tfn 
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Lobpreisungen  verdient.    Auch  die  in  zwei  Fällen  ausgeführte  Intubation 
des  Larynx^)  dürfte  schwerlich  Nachahmer  unter  den  Aerzten  finden. 

Jedenfalls  werden  Sie,  wie  ich  glaube,  auf  eine  rasche  Coupirung 
des  Keuchhustens  zu  verzichten,  und  den  Eltern  von  vornherein  zu  er- 
öffnen haben,  dass  es  sich  höchstens  um  Linderung  der  Anfälle  handeln 
könne.  Bei  gutem  Wetter  ist  der  Genuss  frischer  Luft  so  viel  als 
möglich  zu  gestatten,  dagegen  bei  rauher  windiger  Witterung,  und  be- 
sonders beim  Vorhandensein  eines  Bronchialcatarrhs,  entschieden  zu 
verbieten.  Oft  genug  wird  die  Verabsäumung  dieser  Vorsicht  durch 
eine  Bronchopneumonie  gerächt.  Ich  hebe  dies  besonders  hervor,  weil 
der  Glaube,  dass  Kinder  mit  Keuchhusten  so  viel  als  möglich  im  Freien 
sein  müssen,  nicht  nur  im  Publicum,  sondern  auch  unter  den  Aerzten 
viele  Anhänger  gefunden  hat.  Für  ausreichende  Lüftung  der  Wohn- 
und  Schlafzimmer  ist  zu  sorgen,  was  freilich  nur  unter  günstigen  Lebens- 
verhältnissen möglich  ist.  Fällt  der  Keuchhusten  in  den  Sommer,  so 
werden  Sie  häufig  befragt  werden,  ob  ein  Ortswechsel  dem  kranken 
Kinde  förderlich  sein  könne.  Obwohl  ein  Theil  der  Aerzte  dieser  An- 
sicht huldigt  und  sogar  bestimmte  Localitäten,  z.  ß.  den  Aufenthalt  an 
der  See,  als  besonders  günstig  bezeichnet,  kann  ich  doch  nach  meiner 
eigenen  Erfahrung  dieser  Ansicht  nicht  beitreten.  So  oft  ich  auch 
keuchhustenkranke  Kinder  mit  ihren  Eltern  im  Badeorte,  sei  es  an  die 
See  oder  ins  Gebirge  schickte,  sah  ich  doch  davon  keinen  Nutzen.  Die 
Kinder  husteten  trotzdem  weiter,  und  das  einzige,  aber  unerfreuliche 
Resultat  war  in  solchen  Fällen  die  Ansteckung  gesunder  Kinder,  welche 
dort  mit  den  erkrankten  in  Berührung  kamen,  oder  die  Ausweisung  der 
kaum  angelangten  Familie  aus  der  gewählten  Wohnung.  Nur  ausnahms- 
weise, z.  B.  bei  meinem  eigenen  Kinde,  sah  ich  eine  sich  entwickelnde 
Tussis  convulsiva  mit  bereits  charakteristischen  Anfällen  in  Reichenhall 
binnen  14  Tagen  fast  gänzlich  verschwinden,  halte  aber  vereinzelt  ste- 
hende Fälle  mit  Rücksicht  auf  das  oben  (S.  442)  erwähnte  „abortive" 
Auftreten  der  Pertussis  für  durchaus  ungeeignet,  die  günstige  Wirkung 
des  Ortswechsels  oder  einer  bestimmten  Localität  zu  beweisen.  Für  die 
Therapie  der  Complicationen  (Eclarapsie,  Bronchopneumonie)  gelten 
die  für  diese  Krankheiten  gegebenen  Vorschriften.  Schutz  vor  dem 
Keuchhusten  könnte  nur  absolute  Absperrung  der  Kinder  gewähren,  wie 
sie  in  der  Praxis  kaum  durchführbar  ist,  besonders  wenn  man  nach 
Roger  die  Isolirung  auf  eine  Dauer  von  zwei  bis  drei  Monaten  aus- 
dehnen wollte. 


1)  Taub,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  37.    S.  Gl. 
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Kin  Theil  (Irr  ^n*insti?on  Krfolpe,  die  man  von  drn  versrhiodcnslen 
Mittoln  i:cs<'h«Mi  hal»on  will,  erklärt  sich  wohl  auch  aus  der  schon 
crwähnt''n  Verwechselung  des  echten  Keuchhustens  mit  anderen  Zuständen, 
insbesnndere  mit  Bronehialcatarrhen,  welche  hei  nervös  veranlagten 
Kindern  nicht  selten  mit  Ilustenanfällen  auftreten,  die  mit  der  Pertussis 
«•ine  izewisse  Aehnlichkeit  hahen.  Auch  ^hysterische"  Stimmkrämpfe 
tS.  211'  können  /u  Täuschunjren  Anlass  gebend). 

*»  I»a>s  si«h  ilie  von  Fröhlich  C.Iahrh.  f.  Kiiulorheilk.  Bd.  44.  S.  .VJi  für 
Jif^c  zweifelhalii'ii  Fälle  als  «lia^nosiischt's  Krit<*riuin  geltend  ^^emachte  l.eu«-rn*\- 
thf»«»e  in  d»T  I•raxl^  als  <olrhi's  ht^währen  ^^ird,  möchte  ich  kaum  annehmen. 


F^iinfter  A.l>scliiiitt« 

Krankheiten  der  Circulationsorgaiie. 


Pathologische  Veränderungen  des  Herzens  kommen  bei  Kindern  nicht 
viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  vor.  Da  auch  das  Lebensalter  weder 
anatomische,  noch  klinische  Differenzen  von  wesentlicher  Bedeutung  be- 
dingt, so  kann  ich  mich  auf  eine  kurze  Besprechung  dieser  Krankheiten 
beschränken  ^). 

Erkrankungen  der  grossen  Gefässe  gehören  bei  Kindern  zu 
den  Seltenheiten.  Wenn  unter  anderen  schon  Hodgson  bei  einem 
15  Monate  alten  Kinde  Ossification  der  Temporalarterie,  Andral  bei 
einem  5  jährigen  Mädchen  kalkige  Platten  in  der  Aorta,  Baines^)  bei 
einem  10  jährigen  Knaben  eine  ausgedehnte  Arteriosclerose  beobachtet 
haben,  so  sind  diese,  wie  noch  einige  andere  Fälle,  Ausnahmen.  Eben- 
sowenig ist  mir  ein  Beispiel  von  Aneurysma  der  Aorta 3)  vorgekommen, 
und  auch  die  Stenosen  der  Aorta,  die  meistens  in  der  Gegend  des  Ductus 
Botalli  oder  im  Anfangstheil  der  Aorta  descendens  ihren  Sitz  haben, 
wurden  häutiger  im  Jünglingsalter  oder  noch  später  als  bei  Kindern 
diagnosticirt,  obwohl  ein  Theil  derselben  schon  mit  der  Involution  des 
Botalli'schen  Ganges,  welche  sich  auf  die  Aorta  fortsetzt,  im  Zusammen- 
hang zu  stehen  scheint.  Dabei  sei  erwähnt,  dass  die  Schliessung  dieses 
Ganges,  der  bei  Neugeborenen  etwa  die  Dicke  eines  Astes  der  Lungen- 
arterie hat,  durch  oblitcrirende  Endarteritis  (Neubildung  von  Bindegewebe, 


^)  Eine  ausführliche  Schilderung  der  kindlichen  HerzalTectionen  enthält  der 
3.  Band  der  „Klinik  der  Kinderkrankheiten"  von  A.  Steffen.    Berlin.    1889. 

2)  Transact.  of  the  amcr.  ped.  soc.  XIII.     1901.    p.  62. 

3)  Unter  98  in  der  Literatur  in itgeth eilten  Fällen  von  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  war  nur  einer,  unter  59  Fällen  von  Aneurysma  der  Bauchaorta  kein  ein- 
ziger unter  20  Jahren.  (Jacobi,  Transact.  of  the  amer.  pediatr.  soc.  Vol.  I.  227). 
Zwei  Fälle  «les  letzteren  sind  bei  9jährigen  Kindern  beobachtet  worden  von  Turn 
(Centralbl.  f.  innere  Med.    1899.   S.  814).    S.  auch  Revue  mens.  auui.    1901. 


Gyanose.  447 

WiiNnini:  «Irr  Wäiuli«  mnl  \  cn^nL^cniiii:  *lc>  Luiimmisi  «TfoL'i  ^.  \ni 
•».  Tai:«'  nach  «ItT  ili'lmrl  mIhhi  iiKTklich,  pllrt:!  »1«t  rrncrss  am  14.  Tacc 
/!!  i'iiMT  in  tlt-r  .Mint-  (!♦'>  (ian^r.s  hi'limlliclK'n  Stri«-tiir  i:<Mli«'licn  /u  .s«'in, 
N.-hrritri  il.inn  na-li  iH-idm  >ritrM  hin  wt'iKT  fort,  unil  is!  n'W«'hnlii'h  l»i.s 
/um  Kri'l»-  «hvs  drinrn  Mon;ii>  v«»lh*n<lr!.  Auch  <lic  Ohlilcraiinn  i|rs 
Knrainon  n\alf  ptlctri  in  sn  pCt.  (hT  Fälh'  im  (lrilU»n  Monat  nach  der 
«ifhnri  hrcndn  /n  sein'-..  Allr  Kinllüssr,  wcli-h«'  cini*  luanirelhafic 
FülliiiiL'  <lcs  link»'n  Vcnirikcl>  in  drr  (»rsirn  Lchon>/eil  iHMÜnircn,  alsi» 
aii>::cd«'hnic  AicIi'cuim'  (h-r  |jin<»t'n,  fötah*  PniMmionic,  SicnoM*  der 
Art«Tia  |»uhnonali^.  k«»nncn  don  Sl■hlil^^suni:s|^^K'^s^  dos  Ductus  l^ilalli 
\fr/ni:»Tii.  wril  nnicr  diesen  Inisiändm  tla>  Blut  aus  der  LurJücnarh-ric 
durh  den  <iani:  hindurch  in  die  mani:elhaft  srefiilhe  Aorta  einströmt. 
IUe  ver/j»i;ertc  nhliieraiitm  V-  des  Ihictus  kann  daher  in  s<dchen  Fallen 
die  s'hlimmen  F<di:en  «h-r  son.st  unvermeidlich«*n  Stauuni;  im  rechten 
ller/cn  uriil  im  iii'Nannnten  V»*nen.systeni  .Monate  laiiL'  <-on»|)en*iircn, 
und  dasNi'H,*.  i::|i  mich  Nnn  (h^m  Oll'enhleihen  des  Foramen  oval«',  welches, 
ah::eMdi»*i»  \«>ri  dfii  i*l»en  i:«'n.innten  Irsachen,  noch  durch  h>eale  Ano- 
malien «irssidhen   nder  Ncint-r  Klappe  hedint»!   werden  kann. 

I.   Die  angeborene  Cyanose. 

h.i**  olIrMhJcilM'n  der  totalen  We^'e,  l>uctu>  iMitalli  und  Foramen 
■  •\ah-,  wiinlf  Iridn-r  al>  die  llau|»tur>ache  der  anizehnrenen  ('\anose 
(•••tra  hm.  ha  man  dicsr  d^-r  \  ermix'huitir  de.s  arteriellen  mit  dem 
\»'n<>>tii  Fiiii;«'  /u>>'hricii,  >n  ::lauhi«>  man  in  dem  «Mfenh leihen  Jener 
\Ni'^»,  ...In-  iti  rifirr  a  im  malen  < 'nm  muni^at  inn  tier  Vnrh«i!"e  oder 
\«-fitMk«d  ■jur-h  einr  in  dn- S-hiidewand  hetindli«'iic  Lüi-ke  tlie  Heilini:uni: 
•if>  ari"iiM!fii  <'H|nrii>  /u  tiinlrn.  Wir  wisx'n  aber  jetzt,  dass  ('\antt>e 
•ft  .t'i -h  d.i  \<>rknmmi,  wn  eine  Vcrmi>chuni:  der  beiden  Blutarten  nicht 
«Talttiiidi'i.  iiiid  dasN  andi-rerNeiiN  jrnc  anomah'ti  <'<>mmumiMl!nnen  hei 
Kiriii'Ti.  -jn!!  '^'tniiv  lici  Frwai-hNfiien  L'i'tunden  wurden,  die  im  Lehen 
keiiie  '^i'ur  \"n  t 'Nannte  iJarL'elHiltn  hatten.  Bekanni  ist  auih  diT 
Fall  •■•■:  /ch»'t  m;i  \  er.  i\\  dem  die  \  fnrrikel>cheidewand  i;an/  fehlte 
'JTlil  delihn.ii  k'-in«'  (  NaHMsf  hi'siand.  sn  wie  der  v«in  Bresehet,  m  dem 
-In-  Ar-  s'jl.-laua  ^miNira  au^  -ler  Vrit-ria  |»Mln)«'naiiN  eni>|»ran::  und  di-r 
l'«»tr»'lT'ri«i'-   .\rm   tr«'i/.icni   iii»rinal  ;:et'arhi    war. 

»     n.-".:».;. '.'-     11».  :■    .ij.-.'u     I'r...  i--.    -.    l-i    K i.-r.     \r»"h.    i.    Kiii.lijli. ■:!».. 
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Bei  der  angeborenen  Cyanose  mac 
wenigKtenäi  selir  bald  nach    derselben, 
Wangen,  Nasenspitze,  Hände  und  Füss^ 
sichtbaren  Schleimhäute  (ZuBge^    Mund 
junctiva  palpebr.)  bemerkbar,    dais    beb 
stärkeren  Bewegungen  und  nach  der  Ein 
in    den  Intervallen    über   so   unhedeüte; 
kaum  bemerki^n»     Naeh  längerer  Dauei 
Lebensmonaten,  entwickelt  ^ich  eine  k< 
Eichwellung  der  NagelgJicder    an    den  i 
Unteisui'hung  mit  Röntgenstrahlen  ergii 
öfters    auch    klauen  förmige  Verbildung 
sind   aber    durchaus   nicht    charakterisl 
wie    man    früher    glaubte,    kommen    vi 
Lunge  und  bei  hypertrophischer  Lebera 
Cireulation.Hhindernisse  iu  den  extremen 
diese  cirrhotischen  FäUe  ersehwert     Ej 
schwammige  scorbutartige  Beschailenhei 
auf,    welchem    spontan    u^d  bei  Berühn 
von    den  Zähnen    abgelöst    war.     Bei 
diese  Erscheinung  so  prävalirend,   dass 
Klinik  Hülfe  suchte,  die  Cyanose  aber 
peratur  der  extremen  Körpertheile  ist 
Grade,    während  die  Messung  im  Rcctu 
crgiebt.    Dazu  kommen  oft,  aber  keines^ 
Trägheit  der  Bewegungen,  Neigung  zum 
thums    und    der  Intelligenz,    endlich    d« 
den  meisten  Herzkrankheiten  eigenen  S 
Füsse,    Nasenbluten,    Erstickungsanfälb 
wegungen,  Ohnmächten,  Anschwellung  < 
physikalische  Untersuchung    ergiebt    häi 
zumal  des  rechten,  systolische  oder  dias 
Schwirren,  —  in  manchen  Fällen  aber 
Bildungsfehler    können    gleichzeitig  besi 
des  Meatus  auditorius,  Missbildung  des 
beider  Pupillen  als  von  mir  beobachtete 
sind  Hasenscharten,  Gaumenspalten,  üb 
Zehen,  Syndactylie. 

Aus  den   physikalischen  Symptome 
Sicherheit    auf    einen    angeborenen    l 
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'*|i«'rir||r  Hiairnosi'  di-r  Misshildun^  ist  in  i\m  moistt-n  Fällen  uii- 
iii<'»t:lit*h.  Auf  i\'u^  WiodiTholuiig  iVcMiidor  Arl»eit,  die  i:r(isst«*n(lMMls 
;iui.'h  nur  i-iunpilaiorisrhcr  od«T  kriiisclH-r  Natur  .sind,  kann  ich  mich  hior 
nirhi  rinIas>rrL  und  \«T\vciM'  auf  dir  \i»r/iii:litlM*  Arl)t'ii  \»»n  Hauch- 
(u>>*..  d»'r  üImt  ein  »inj^cwöhnlifh  rricht's  ritrrni-.s  Mal«Tial  xerfü^M 
und  »'int'  unilassrnilr  Zuj>annnrnstrllun^'  dri  LittTatur  jrii'hi.  Dit  V«t- 
la^MT  srlh>t  inu.vs  ahor  wirderhidt  hrktMinrn,  da»  alli*  licnnihinii:<M),  für 
dit*  (MH/.cIncn  Mis^hilduni;<Mi  iM^siimnitr  dia^no.sti.srhc  Kritcrirn  auf/ulindt^n. 
d«»i-|i  li«M'hNf<Mis  /u  rintT  ^Wahr>rhtMidirhk''iiN<li;ii:nos<'-  fühn-n.  \\> 
handelt  >i'h  hi«.»r  »ntwt'diT  um  Lücken,  durch  welche  heide  VorhJifc  inler 
iM'i'le  Kaniinern  mit.  einander  communiciren,  oder  um  ^Tös>rre  Peffi'fe, 
dii'  in  ihrrr  hrudisten  Knlwii-kelunp  eint»n  vollsrändijren  Man&rel  di's 
Sfptuni  ln'L'ründrn,  nder  um  SitMinsen  und  AlrcNien  de>  ('onu>  unti 
^ianim«-N  drr  Liinircnarteri»».  der  Aorta,  der  VorhofsmihuiunL'en.  endlii'h 
um  Tran>|Mi>ii Ionen  d<'r  ::p»><«»n  <iefji.sse,  wobei  dir  Arieria  pulmonalis 
.iii>  dt-m  linkrn.  die  Aorta  au>  dem  rechten  Ventrikel  ihren  l'r.spruni: 
nimmt.  Dif  uniiherwindliih«'n  Shwit-riiikoiten,  die  .sich  der  I>iai:no>e 
ilii>»T  .\iiomalien  rnti:t'i:rn>H'lh'n,  werden  noch  iladurch  üe.steii;ert.  dass 
üi  \i«-|fn  Fallrn  ein«'  rmnliination  mehrerer  nilduiiL'sfehlor  staitlindei. 
und  tja^s  ::iTade  da>  \on  den  AtT/ten  \or/UL'sWeiM*  ins  .\uL'e  jefas.ste 
Svmpiom.  dl«'  <*\ano>e.  dahei  vollständig:  fehlm  kann.  Nicht 
wi-niü«'  aniirliiirrnt*  lli'r/t»'hler  verlaufen  i»hne  tliese  au::enfällii:e  Kr- 
^•ht'iiiunL'.  Mir  sflhsf  kamen  «iftrr.s  solrhe  Kinder  in  d«*n  ersten  Lehens- 
ui«>iiart'n.  ja  in  drn  •■r<trn  Jahrrn  \or.  die  entweder  nur  an  dy,s|inoe- 
tisi'h'fi  /nlalhu  litten,  ndi-i  awrh  nar  keine  rardialen  S\ni|iti»me  dar- 
^«•f«-n.  s.iinifrn  nur  w»'i:i'm  ••inrr  Lunten-  mjer  l>armafTection  hehandelt 
^••rd«ii  Nidlii'ii.  In-i  driii-ii  ahrr  \\etl«'r  ('\anos»'.  no«*h  >onNni:f  \  erändi- 
ruh::en   am   Hir/*-i.  na«h/u\vri>en   wan-n.      Ilifr  nur  «-in   l^'ispiel. 

K  :  •  -'  v..ii  .;ii   l:ii:rti,  tili:   [m*"-  |ii.*i<'li:.  .iiitiffiiMiiiiiifii.     \  Miii  t'.(.  I  i^  iM.  M.tr/ 
:»-hi-ll"*'-      riii'iiiii'i'ii.'    iIi'N     i.t!i!.'ii     » >i..'i|,iin,.M|N        rt'tii|».    .*••». 1      'M.'2:     li»"^|t      .'h'» 

*   -7*».    K  •■  1  !ii- <'\  ,1! k.'iii.    \  !H>[ii.kl  I  •■  .11.1  Ilt-r/i-M  II  trhwce^^ar.    Ihr  *^«m  1 1  nn 

jaJ .  .i!i-">- 1  l'!i«"iii.-M.i'.  Kp'iifjiTi-x  i-liiii*.  Ulli  imoi'»'.iii»'lli'!  Ilr>|aiiii>.  -Ulf  *•- 
..•uT'MmI«  M  I  -  - 1  1 1  •:  II I.  l'  •!  ■  -  Hit/i'ii««.  IJi'h!.-  \rii'.rikil  •  •'iiiiiiiiiiiriiicn  Miirrh  •-ni- 
•liA«  ifiii:v  l.in'lii':  'l;i^  ^»|-'.ijiii  ifiiii'-  la-i  l'«i;/.  »ii'-l  -li-  'Irr  Aiiiri»  \\a\  ^i-lii  liunii. 
[ijf  \;ii^!^l.l  iri'-ij^j'i'iali^  iriilir.  'ji'.'l  «ii»-  Mitr.ili"  i?i'»i-niu-  ^hli  riii:  '•ii!»*mi  /a\ü\  in 
.*9-r  r»*«'h!»*n  Hfr/!i:ilri'.     Ah-ti-'H  n-'ini.il.- 

»     «L-rf:..!  ■'■.    Hit-ii.    ..    Kin.i.Mk"  i'li..     I\.      l^T-s.  !'..•  • .  K..it-.-hr.    .1.- 

M-1.  IM.  1.:  Iv.O.  \:.M..  ■!!.  1»!.  ,! -.»..f.-'M-n  H. '/kr:»nk»!.M!.'i!.  \\|.nls«i^. 
'^|-..  I  . -I  iMi  -  Hat  r  j.-:  = .    I.i'irl     \    Kir  :."i.-ilk.     D-i.  .'»f..     ^.47-; 

-'     Zu    iliMi    -fl'.»  r-st-i    r.»  I  t.    l:»'I w.ihl   .|.t  ■  .-n  ll.f'b  ' Ki-f.tf*.-    Kr.»ni  •• 

■>•■•!.    lii«  j    IsNJi  .    M.    .}  ,1   '.    ■:        V  .-■;ii;.i;i..ii   •!.■•»    r..-i;-      ■ -,  ...;i...    Ml.i*.  ■.    ^t.i;; 

H*E.     ek.  \urir-.ji<^r'.   u  ■-:   kn   i' ihr.ti.^i*  il> ;.       II    A  if  ->•! 
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Bleiben  die  Kinder  einige  Jahre  am  Leben,  so  treten  freilich  in  der 
Regel  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Symptome,  oft  auch  Cyanose 
auf,  entweder  unter  dem  Einfluss  zufälliger  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe oder  einer  Endocarditis,  die  sich  von  den  anomalen  Lücken  oder 
den  congenital  erkrankten  Klappen  und  Ostien  her  ebenso  gut  entwickeln 
kann,  wie  bei  Erwachsenen  mit  alten  Klappenfehlern  (Endocarditis 
recurrens).  Unter  diesen  Umständen  werden  die  bis  dahin  latenten 
Bildungsfehler  manifest,  und  man  erkennt  nun  durch  die  Untersuchung, 
die  bis  dahin  oft  noch  gar  nicht  vorgenommen  wurde,  dass  es  sich  um 
längst  bestehende  Anomalien  handeln  müsse.  Am  prägnantesten  pflegen 
die  Stenosen  und  Atresien  der  Lungenarterie  oder  ihres  Conus 
sich  zu  gestalten,  welche  auch  die  häufigste  Ursache  der  angeborenen 
Cyanose  bilden.  Ob  die  Schrumpfung  und  partielle  Atresie  dieser  Ar- 
terie die  Folgen  einer  fötalen  Endo-  und  Myocarditis,  oder  einer  ursprüng- 
lichen Hemmungsbildung  sind,  zu  der  sich  erst  später  ein  entzündlicher 
Process  gesellt  hat,  ist  gleichgültig;  immer  müssen  im  Gefolge  der 
Stenose,  obwohl  sie  mit  Defecten  in  der  Scheidewand  oder  mit  OfiFen- 
bleiben  des  Ductus  Botalli  verbunden  zu  sein  pflegt,  Erweiterung  der 
rechten  Herzhöhlen  und  Stauung  im  gesammten  Körpervenensystem 
entstehen,  deren  Ausdruck  eben  die  Cyanose  ist.  Dabei  überschreitet 
die  Herzdämpfung  den  rechten  Sternalrand,  der  Herzstoss  wird  in  weiterem 
Umfang  sieht-  und  fühlbar,  oft  von  fühlbarem  Schwirren  begleitet,  und 
ein  systolisches  Aftergeräusch  ist  über  dem  Herzen,  am  lautesten  über 
dem  Ostium  der  Lungenarterie  bis  gegen  die  Clavicula  hin,  mitunter  am 
ganzen  Thorax  und  am  Rücken  hörbar.  Durch  das  gleichzeitige  Be- 
stehen anderer  Missbildungen  des  Herzens  kann  aber  die  Diagnose  sehr 
erschwert  werden,  und  es  fehlt  auch  nicht  an  Fällen,  in  denen  die  Herz- 
töne ganz  rein,  ohne  Spur  eines  Geräusches  erscheinen.  Ueberhaupt  ist 
die  Localdiagnose  der  Missbildungen  des  Herzens  so  schwierig  und  un- 
sicher, dass  ich  darauf  verzichte,  Bilder  zu  entwerfen,  die  sich  nur  aus- 
nahmsweise als  richtig  erweisen  würden,  und  überdies  für  die  Praxis  so 
gut  wie  keinen  Wcrth  haben  i). 

Ueber  den  Verlauf  der  angeborenen  Herzfehler  lässt  sich  nie  etwas 
Bestimmtes  voraussagen.  Je  stärker  die  Hindernisse  für  den  venösen 
Kreislauf  sind,  je  weniger  sie  durch  andere  compensirende  Fehler  (Lücken 
in  der  Scheidewand,  Offenbleiben  der  fötalen  Wege)  ausgeglichen  werden, 


des    ersten    Herztons)   eine  angeborene  Endocarditis  schon  vor   der   Geburt  er- 
kannt wurde. 

^)   V.  Starck.  Arch.  f.  Kinderheilk.    Bd.  28.    S.  201. 
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um  üo  kiirjEor  wird    auch  die  Li'beiisdauer  Am  betreffenden  Ktt)di*&  »ein. 

Kinder  mit  bcdeutmider  Stenose  der  Lungenarterii»  /sehen  früh  zu  G runde, 

wenn  da.^  ForaiTien  ovale  üoch  ölTcn  blieb  und  keine  Cyano:*e  statt* 

während    geringere  Stenosen,  /uinal  wenn  die  fi>talen  Circulations^ 

Wege    nirht    gcsehlü52ien    oder    noch    Lüekcn    in    der  Seheide  wand    vor- 

kandeii    sind,    bis    in    die  Jünglingsjahre    und    Itoger   ertragen    werden. 

Aehiilieh    verhalt    es  «ich  mit  den  Stcno^pn  der  Aorta,  welche  fast  alle 

fsl  in  einer  vorgeriickten  Periode  de>  Lebens  beobachtt't  und  /um  Thril 

r  diagnosticirt  wurden.     Fieberhafte  Krankheiten^  /»  B,  acute  Eian- 

lietne,  j*ah  ich  wiederholt  bei  ssolchen  Kindern  ohne  Nachlheile  verlaufen. 

^er    letale  Aus^an^  erfol*it  schliesslieh^    wie   hei   allen  Herzkrankheiten, 

rntweder  plötzlich  i^yncopal,  oder  unter  dem  Eintluss  einer  an  sieh  nicht 

Jd>emM^*fährlichrn  Krankheit  der  Re^piraLionsorgane,  eines  diffusen Catarrhs, 

eumi>nie,  seltener  unter  drn  En>chefnuoi,'en  all  malig  ziQMluModer 

Stauung    und    Wassersuchi.      Mehr    oder    weniger   ho^ndige 

ilnamie    be^ldti^t    häufig    diese  Zustande.     Auch  kä^igü  Pneumonie^  die 

mit    ähnlichen   Processen    in  anderen  Organen  und  mit  Miliartuben-ulose 

ferbunden    sein    kann,    kommt    ak  Todesursache  bisweilen  Tor,  und  die 

Ton  Rokitansky  behau piele  Im niunitiit  der  C\ano(i8iheii  gegen  Lungen- 

tvtefütiloee  entspricht  keineswegs  den  wirklichen  Thatsacben^). 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  entdeckt  der  Arxt  im  der  ünieniuchung 
nwaeker  Kinder,    die  ihm  wegen  einer  ganz  andern  Affection  vorgestellt 
WCfdeiii  zufällig  HenEfehler    und  deren  Folgen,  die  entweder  ^r  keims 
bjectifen  Symptome,  oder  höchstens  ein  kaum  bea»:htetes  [lentklo|>re& 
KitnatliGiigkeit  beim  laufen  und  Tm  verurüachen*).    Aucli 

füMtie^te  Anamnesic  vermag  ijbcr  fii  ;:  de«  Leidens  kein« 

uükunfl  SQ  geben^  vielmehr  »ollen  die  Kinder  immer  ge^md  gewesen 
n,  weder  an  Rheumatismus,  noch  an  Srharlach^  noch  an  eintjr  entzend* 
Bnisuffection  gelitten  haben.  E«  bleibt  also  in  solchen  pÄlten  trotx 
Mangels  der  Cyanos^  nichu«  weiter  übrig,  als  die  Annahme  einrs  aogr- 
boffseii  Fehlers.  Ich  will  bei  dies^er  Gelegenheit  daran  erinnern,  dmss 
hm  klonen  Kindi-rn,  schon  bei  NeugoborrncnT  an  den  IIer£klappen,  be- 
idmi    am    freien  liandt*    der  Jlttrali».    kleine    ?$phärij^ch    promtnimide 


^i  Dahin  geblirl  auch  dtr  Palt  ein«»  9Ji]iHg«fi  Knabesi  M  ileai  lek  iril  diirefc 

'  ilolmocbisaf  w&bnnd  mm»  leiditeniiftrDkHi«^iiiit»UjinKflelat  Reekltligtrflvg 

«ildecitti.   Hindiinpfung  and  lltrota»  wvw  mv  rtdita  vmi  Sleniirai 

IT«  die  raekte  Bm^twane  wutili  s^fliitiacli  ffikofcna,  mml  4m  «vH  Tn 

nm  »tntm  ttlattiidfo  Ckriu^ich  br^l^itat.    0I#  Ba<iclitl»|rtw#idt 

li  il»r«r  Qomiilefi  Lag«. 

in» 
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Knötchen  vorkomnfien,  die  schon  Luschka^)  beschrieben  hat.  Später 
hat  besonders  Parrot^)  sich  rait  diesen  „Klappenhämatomen"  be- 
schäftigt, die  er  bei  Neugeborenen  häufig  an  den  venösen  Ostien  beider 
Herzhälften  in  der  Form  sehr  kleiner,  aber  auch  bis  kirschkerngrosser, 
schwarzer  oder  violetter,  kugeliger  oder  konischer  Prominenzen  antraf. 
Diese  Knötchen,  welche  er  auf  eine  Ruptur  intra valvulärer  Blutgefässe 
zurückführt,  liegen  unter  der  oberflächlichen  Schicht  des  Endocardium, 
scheinen  sehr  bald  nach  der  Geburt,  vielleicht  schon  vor  derselben  zu 
entstehen,  und  bilden  sich  meistens  in  den  ersten  Lebensmonaten  zurück, 
indem  ihre  Hülle  sieh  mehr  und  mehr  zusammenzieht,  während  Epithel 
und  Bindegewebe  der  Umgebung  proliferiren.  Aus  diesen  Hämatomen 
scheinen  nun  jene  kleinen,  breit  oder  gestielt  aufsitzenden,  von  Epithel 
überzogenen  harten  Knötchen  hervorzugehen,  welche  schon  früher  von 
Cruveilhier  u.  A.  erwähnt  wurden^).  Es  ist  wohl  möglich,  dass  die 
Rückbildung  jener  Hämatome  auch  mit  Schrumpfung  der  Klappenränder 
und  mit  Stenose  des  Ostium  oder  Insufficienz  der  Klappe  einhergehen 
kann,  deren  Ursprung,  wenn  man  sie  bei  älteren  Kindern  entdeckt,  nicht 
mehr  nachweisbar  ist.  Der  Klappenfehler  wäre  dann  nicht  eigentlich 
congenital,  sondern  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  entstanden. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  oder  in  der  ersten  Kindheit  ent- 
standenen Herzfehler  kann  sich  nur  auf  die  Anordnung  einer  möglichst 
ruhigen  Lebensweise  beschränken,  und  auch  diese  Vorschrift  stösst  bei 
älteren  Kindern,  die  man  dadurch  von  ihren  Spielgenossen  trennen  würde, 
auf  grosse,  selbst  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Sonst  weicht  die 
Behandlung  von  der  bei  organischen  Herzkrankheiten  üblichen  in  keiner 
Weise  ab.  Ueber  den  Einflüss  hereditärer  Lues  auf  die  Entstehung  con- 
genital er  HerzafTectionen  (Moncorvo^)  fehlt  mir  jede  Erfahrung,  ich 
verspreche  mir  aber  von  einer  antisyphilitischen  Cur  gar  keinen  Erfolg, 
da  es  sich  immer  um  einen  längst  abgelaufenen  Pro(;ess  handelt. 

II.   Die  Entzündungen  der  Herzhäute  und  des  Herzmuskels. 

In  vielen  Fällen  lässt  sich  als  Ursache  einer  organischen  Herzkrankheit 
der  acute  Gelenkrheumatismus  nachweisen,  der  im  kindlichen  Alter  viel 
häufiger  vorkommt,  als  man  früher  annahm.    Da  ich  später  noch  darauf 

1)  Virchow's  Archiv.    XI.    Heft  2. 

2)  Arch.  de  physiol.    No.  4  u.  5.    1874. 

^)  Andere  derEntwickelun^sgeschichto  entnommene  Deutungen  dieser  „Knötchen" 
siehe  bei  Pott,  Jahrb.  f.  Kinflerheilk.  1878.  S.  2V),  und  Berti,  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde.   Bd.  31.    S.  371. 

*)  La  Pediatria.    Februar  IWO. 


riTi-Kin!nr.ir.liii>.  4.'»^^ 

/urii«'kk<iiiiiniMi  wrnlc,  .sn  bniM-rke  u-U  Wwv  nur,  da»  vv  L»i'i  KiimIi-mi  im 
All^tMiicinen  zwar  in  niildrrt'r  Korm,  als  hoi  KrwafhMMien  auftritt,  dafür 
aber  si'ino  ('om|)licati(»n  mit  Kndo-  (»der  Pi'ri<'arditi>  häufiger  ist. 
S«»Il)st  lH*i  iranz  hMchtcn,  woni«:  firhorhalU'n  Anfälli'n  des  lUieumatismus, 
dio  iniluntcr  nur  wir  llyporaesthcsion  der  (iliiMJrr  od«T  (jrK*nkt'  »Tsrhoinonj 
versäumen  Sir  niemals  di»'  rnterMiehun«  des  Her/ens:  zu  Ihrer  l'eber- 
rasehun^  werden  sie  dann  ni«*lit  selten  peri-  oder  endoi-aniitisehe  tJe- 
räusehe  hr»ren,  auf  welehe  Sie  hr\  d«T  srhrinharrn  (lerinirfiiiriirkeit  <ler 
<ielenkaffeiii(in  nicht  trefasst  waren.  In  sehr  vielen  F;illen  vnn  Klappen- 
fehlern er;:ieht  daher  di»'  Anamnesi',  dass  ein^r  ikIit  niehrert*  Anfälle 
vdn  acutem  liheumaiismus.  zumal  d*T  (iel('nk(\  vor  M(»naten  oder  Jahren 
staliirefunden  hahen.  Die  vollständige  l'ehen*instimmun.ir,  widehe  di#» 
Krankheiten  i\r<  Kla|>penapparats  und  ihre  Fol«ren  mit  di'nen  der  Kr- 
wai*hsenen  darbieirn,  t»rs|»ari  mir  »»in  näheres  Kini:«djen  auf  ihre  physi- 
kalischen ZiMchcn.  In  Betreff  <ler  .suhjcetiven  Sjmpiomc  will  i-h  nur 
hervorliehen.  da»,  wenn  auch  hei  Krwachscnen  Fälle  von  langer  Tom- 
prnsatinn  un<i  dadurch  hedin^rter  LattMiz  des  Klap|>enfehlers  nicht  zu 
den  S«dtcnhi'ite?i  ::eh<»ren.  die>e  mir  doch  hei  Kindern  noch  häufi<:er  Nnr- 
/uknmmen  >chien.  \i<*ht  i'inn)al  starke  n«'we»:uni;en  hein»  Spieh'n  oder 
Treppfnsiei;:en  rielen  wahrnehmhare  Hochwerden  her\i»r.  (Hl  wurde  die 
Krankheit  cr>t  dunh  tlie  Müiter  entdeekt,  tlie  heim  Au>kleiden  (»der 
\Va>cheu  <icr  Kinder  die  >turmische  lIiTZthätiirktMi  ht»merkten.  Krsl  mit 
dem  I^*L*inn  der  t '»»n)pen>atinr.s>t«»runi:  treten  dann  die  hekannien  cardialen 
Svmptnmc  auf.  dii'  früher  oilcr  >|»äi(T  einen  letalen  Verlauf  nehmen.  Als 
fin  ni«  ht  >»dli*n,  zumal  hei  .Mitralfehlern  d»*r  Kinder  vorkommendes 
^tauuni:»\mpt()m  heohachiete  ich  häutiges,  spnntan  eintretendes  Nasen- 
hl uteri,  welchi's  mir  erst  \  eranla>suni:  izah,  das  Herz  zu  untersuchen 
und  d«n  Klappenfehler,  der  his  dahin  latent  iiehliehen  war,  festzustellen. 
-  Am«  h  in  anatomischer  hiziehuni:  lindet  ki-in  l'ntersi'hied  \«»m  späteren 
Alt»'r  statt:  hier  wie  dnrt  finilen  wir  Krweiteruii;:  und  ll\periri»phie  der 
Wntrikel,  rntlihraune  Luuüemnduratiiin.  hami»rrliai:ische  Infarcie,  Siauunirs- 
nit-re  und  Stauunü>lelit'r,  \  t*rL'n»s>crunir  und  lriduiatii>n  der  Milz,  (^MJem 
uni|    hjdrnpjsrh«»   Kr::üssi'  in  di-n   lli»hlen   uml  im   Luni:en::«'Wel>f, 

P*'r  in  Fnl::c  ein»'r  Fnd«Hardili>  rluMimalica  >ich  hihleiide  Klappen- 
tehler  triff  «»tt  er>t  nach  \\r\vu  .Monaten  oder  .lahrei»  in  die  Kr>cheinuni:, 
dri«-h  komnien    auch    lU'ispiele   «'iner  .st  urmi. sehen    Kni  Wickel uul'  vor. 

Anna   M..    7  Jiihr«'   :ili.    friiher   -iii-»  ^i'-uipI.    Mitii*  I»i^o<»int.er  .vuter  lit-lrnk- 

ih-^utziAii^iiiu-.  \ tu\*-T->  an  «li'.'i  iinti-KMi  h!\tri-niita(t*M.  il'*r  itur  wt'nih;i'  Lme  ilaiitTte. 

/wi*^h»-n  \\*»ihn.i«'l.i''T!    ::ii't    N'-ipilir.    :i!^    *»;»•    ^n-h    si-lmn    wn-ii-r  \t»iNlündiir  w«»M 
fiih':»-.    pix'i/lf  ti    if  f  I  ikt  iiiki.fii:    i!ii'    il*  i/li!<ip!i'ri.    \('riiiiM>t"iti  i  I  m»:-»ist»'Iioii  unM 
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Husten,  oft  auch  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  12,  Febr., 
also  etwa  2  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit.  Die  Untersuchung  ergab 
allgemeine  Anämie,  Catarrh  in  beiden  Unterlappen,  besonders  im  linken;  Husten  und 
Dyspnoe.  Herzdämpfung  reicht  bis  zum  rechten  Sternalrand,  nach  oben  bis  zur 
3.  Rippe,  nach  links  bis  zur  Mammillarlinie.  Herzstoss  hebend  und  diffus,  undeut- 
licher Spitzenstoss  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  im  5.  Intercostalraum.  Der 
erste  Herzton  verdeckt  durch  lautes  systolisches  Blasen,  beide  Arterientöne  rein,  un- 
gewöhnlich laut.  Puls  klein,  120—144,  kein  Fieber,  Urinmenge  sehr  sparsam,  starke 
Albuminurie.  Am  21.  plötzliche  Temperatursteigerung  auf  40,0,  die  schnell  wieder 
sinkt  und  am  24.  37,8  nicht  übersteigt.  Am  Morgen  des  22.  deutlicher  Pulsus 
bigeminus,  am  linken  Stemalrande  pericarditisches  Reiben.  Zunehmender 
Collaps  (T.  36,7),  leichte  Cyanose,  enorme  Athemfrequenz  (84).  Tod  in  der  Nacht 
zum  25. 

S e c t i 0 n :  Herz  um  das  Drei fa che  vergrössert,  beide  Ventrikel  stark  dilatirt 
und  verdickt.  Aortenklappen  und  Mitralis  am  freien  Rande  verdickt;  etwas  retrahirt 
und  mit  grauröthlichen  Verrucosi täten  besetzt.  Frische  partielle  Synechie  beider 
Pericardialblätter  an  der  Vorderfläche  des  Septum  ventriculorum.  Diffuser  Bronchial- 
catarrh,  Oedem  und  braunrothe  Induration  der  Lungen. 

Bei  einem  7jährigen  Mädchen,  welches  im  October  einen  mit  Endocarditis 
verbundenen  leichten  acuten  Rheumatismus  überstanden  hatte,  fand  ich  schon  im 
März  nicht  bloss  die  Zeichen  einer  Mitral insufficienz,  sondern  auch  eine  sehr  be- 
trächtliche Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel. 

Ein  7jäh rigor  Knabe  bot  schon  12  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Rheuma- 
tismus eine  enorme  Hypertrophia  excentrica  mit  Veränderung  der  Aortenklappen 
und  der  Mitralis,  und  in  deren  Folgen  eine  starke  Hervorwölbung  der  Praecordial- 
region  dar. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben,  der  im  Mai  an  acutem  Gelenkrheumatismus  mit 
Peri-Endocarditis  erkrankt  war,  und  seitdem  wiederholte  Recidivo  erlitten  hatte, 
fanden  wir  am  19.  December  bereits  Cyanose  und  alle  Erscheinungen  eines  weit 
vorgeschrittenen  Herzleidens.  Die  Section  ergab  Insufficienz  der  Mitralis,  Hyper- 
trophie beider  Ventrikel,  vollständige  Synechie  des  Herzbeutels,  braune  Induration 
der  Lungen  u.  s.  w. 

Ein  10 jähriges  Mädchen,  im  September  an  acutem  Gelenkrheumatismus  er- 
krankt (mit  leichten  Choreasymptomen),  zeigte  schon  Mitte  November  die  Erschei- 
nungen einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Hier  finden  Sie  also  schon  wenige  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  acuten  Gelenkrheuraatisraus  die  in  Folge  der  Klappenfehler  entstandene 
excentrische  Hypertrophie  eines  oder  beider  Ventrikel  entwickelt.  Der 
Verlauf  war  im  ersten  Fall  so  stürmisch,  dass  von  einer  Compensation 
überhaupt  nicht  die  Rede  war,  und  wurde  durch  den  complicirenden 
diffusen  Catarrh  und  die  sich  schliesslich  hinzugesellende  frische  Peri- 
und  Endocarditis  noch  beschleunigt.  Diese  „Endocarditis  recurrens" 
fanden  wir  bei  vielen  alten  Klappenfehlern,  die  zur  Section  kamen, 
mochten  diese  nun  angeboren,  oder,  wie  im  ersten  Fall,  später  erworben 
sein,  ein  Vorgang,  der  entweder  erst  bei  der  Section  erkannt  wurde,  oder 
schon  klinisch  nachweisbar  war. 


Vm-EnAotMähh. 


455 


eoib^r  1^73  behand^lir  ich  «in  üJälirtKeä,  bis  ibbin  ge&uu4c»  H^itlcliüo 
an  «cuttmüelvnkrh(«umatiFiTnus  cnil  EDdoeaffiftis^  EiJieh  dB^seti  ncilunic  i^tn  jtystölBrbr» 
GtrioMib  an  der  MiUr&lkla|>|ie  fortbeMUn«!^  ohüt  dit  Euphi^ri«^  de^  Kindes  m  %xätvti, 
vafon  kli  micb  n^ch  Juhre^frist,  im  Novr^mbtT  I>%74f  übcrr^i^ugtr.  Knl  im  l&noArt87rt, 
mlio  tlin  H  J*Hr©  nncli  dem  Beginn  der  Kmnkbdt,  i^nlwicWUe 
iltfk   ^fiAtirl«n    und    b}'|ierUo^ihi sehen  Her^^n    um   Uii^chv  Knil  ti 

(jttrcb    Kieber,    ?er»lärkies  Geräusch    und    f*noriue  Üy^pntii*  kundirab  und  tait  dem 
Tod«  Diidite* 

Andererseits   lehrt  die  Krfaliruni:}    dass  End(»carditi«  itn  Kinde*ialter 

besser    überwunden    wird,    und    ihre  Foli^en    ^ich    leichter    vnlbtimdig 

mrackbilden,    als    bei  Krwacbsenen,     Wahrend  meiner  ^anxeti  PrAiis 

sab    ich  nnr  bei  einem  erwachs<enen  Kninken,    dm  irli  an  Endotarditift 

ikeaioatiea  behandelt  hatte,    das  viele  Mnnate  rt)rtdauenidi%  ein  mtiKtka* 

[lisdies  Timbre  darbietende  BI<k!ief:iTau:>ich  endlieh  ganz  ven^chwinden  und, 

rvoron  ich  mich  noch  im  70,  Jahr  den  Patienten  überzeugte,  vollständige 

'Heiltiiig  eintreten.    Bei  Kindern  komnil  die^  hiiuri^er  vor,  obwohl  atieh 

Ifcier   in  der  überwiegenden  Zahl  der  Falle  ein  dauernder  Klapjirnfidiler 

bleibt. 

et  Ata  h\^   3  .Ubre  dt,   im  nrtobor  von    rhiMinuiti^fibt^n  Si'bri»i«n«ii   and  An- 

^.scllW«Uaiig  der  Hand-  und  FiDgeri^el«nke  befallen,  dabei   lebbafie«»  Fi«ber,  raseher 

^KAÜMmi  am  E&df  der  engten  Uncbc  liuta!»  ^ysti^ltM^b«!)  BliMt^n  an  di*r  Brrx^i^iU«*  obne 

^■VüiadtrctQg  d«r  Percu5sionf  CaUrrh  der  Ikomhii^n.   Nacb  U  T  >  irJeti  oikr 

^■BtpipttNiit  mit  AitsnabiiK»  r|«5G«rius€h«Sy  >^<*lcb«!»  ^t^i  nu  ft4g«nd-  r  «ltm&li|r 

^■aakwiüber  wird  and  itti  Novomber  atpurldji  y^rtcb  wondi^n  isL 

^^  Paul  H|i  fijÄbrig,     AnfÄng  Ffbruar  Mlifün    »ibpr  JS<*iinii»i*«ii  »m  rH^^rbaurh, 

biwHldtrf  b«iiu  ßrtcken.    l)_T^pe{>iit  und  ml&§ii;es  Fieber.    Am  tik  \hn**^  Bad*  wob^i 

dia  lind  Stücken  Frunt  )»<^kam,   Narh  i^/\,  i  '     i  -r,  Schinen  und  leicht«^ 

AaicIlwtJliiiiit  d^^   rffchten  tiiind*   uitd  l  i  i    im   rechtrn  Knjf-|(rltnk 

•ad  Adduction  des  ttbcr^chenUh;   beidn^  nur  unter  lebbaflen  Scbmenen  lu  at^er* 

irindea.     In   den   uäGbsten  Tagen   wird   da^  HandireknL  fret^  dkSüi  jUi«r  Srbmerteo 

fn  Haien  Obdi^cbc^alc«*!  mit  rrKeh werter  HrwrtfUrliieit.     Ftabtr  miaati^  fartdautrad, 

BfOBciyalcwtaiThy  Ilerx  frei.   Saob  einer  lemp<»fuj'en  He^^em  ^«md«  neu« 

km   20.   befUgeA   Fiebej-,   lauten   dia^li>li!>t'hr  übef  dftm 

beMuders   ifi  der  liammUlirir«ffend,   narb   gb«n   i  rnniii«  indri^d.     Ve»iciuv«, 

|C»1othI  mit  Dif italis*    AlltnlUifi  Bataeruog,  bis  »um  tt.  Hart  aUos  ni^rmd  bif  auf 

dmi  fort  Ire  flehen  de  dlaatniiaeiie  (ItriiuclL   Ein  Jabr  «*|4lrf  war  auch  diif« 

roilatindtf  ffr»cbwundi»n. 

Ia  dieMiD  Fall  trat  die  EndocardUi:i  sugleicb  mii  der  Eiaiscrbation 
Acat«»  Rheiinaatisma5  am  211.  Febniar  auf,  nacbdem  4i«  eretoii  neu» 

ITage  ohne  Her^atfection  verlaufen  wmrra  und  man  sdton  an  den  Kintritt 

[dar  BeooBfmkocefia  dadite. 

Ein  5  j  i  li  r  i  ff  #  r  K  n  i '  Wocb e  an  acuiam  Geleükt baama* 

la  der  Hiti*  dei  ;  drt-iinfii'r  Taaae  Am  Fitt*fri  und 

dir  Sebmanrnn  na,  dmnn  at>er  |ilötzlieli  ni^tieHtejferuuir  und  mit  dieM^  Perieafdilia^ 
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Schmerz  in  der  Herzgegend  und  lautes  Reibegeräusch  längs  des  Stern  um,  welches 
beiden  Tönen  nachschleppte.  Durch  örtliche  Blutentleerung,  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe,  Calomel  und  Digitalis  war  nach  8  Tagen  ein  bedeutender  Nachlass 
aller  krankhaften  Erscheinungen  erzielt,  das  Fieber  ganz  verschwunden,  das  Heibe- 
geräusch  nicht  mehr  wahrzunehmen,  dafür  aber  lautes  systolisches  Blasen  hör- 
bar, welches  nach  einigen  Monaten,  als  ich  das  Kind  wieder  untersuchte  noch 
fortbestand. 

Während  nun  bei  diesen  Kindern  die  Herzaffection  erst  nachträglich 
zu  einer  Exacerbation  des  Rheumatismus  sich  hinzugeseiite,  kommen 
andererseits  Fälle  vor,  in  denen  Endocarditis  das  erste  Symptom  bildet 
und  die  Gelen kaflfection  erst  später  hinzutritt. 

Paul  F.,  öjährig,  fühlte  sich  seit  etwa  12  Tagen  kränkelnd,  fieberte  unregel- 
mässig, verlor  den  Appetit  und  athmete  ungewöhnlich  schnell.  Vor  5  Tagen  war  es 
dem  behandelnden  Arzt  gelungen,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis  zu  ent- 
decken, so  dass  die  Diagnose  auf  Endocarditis  gestellt  wurde.  Am  13.  Mai  hinzu- 
gerufen, konnte  ich  diese  bestätigen.  Der  Knabe  klagte  aber  an  diesem  Tage  zuerst 
über  Gliederschmerzen,  und  Abends  erfolgte  plötzlich  der  Ausbruch  eines  multiplen 
Rheumatismus  in  den  Fuss-,  Knie-  und  Armgelenken  mit  starken  Schmerzen, 
Steifheit,  Anschwellung  und  Schlaflosigkeit.  T.  39—40.  In  den  nächsten  Tagen 
keine  Veränderung.  Digitalis  ohne  Einfluss.  Vom  26.  bis  27.  Mai  Befallen  werden 
neuer  Gelenke,  verstärkte  Dyspnoe;  Sternum  und  Umgebung  bei  der  Percussion  matt, 
Herztöne  und  Geräusch  schwächer,  so  dass  eine  Complication  mit  Pericardial- 
exsudat  anzunehmen  war.  Tod  am  3.  Juni  durch  starke  Zunahme  desselben,  wobei 
der  Puls  ganz  klein,  die  Hautfarbe  cyanotisch  wurde  und  die  Dämpfungsfigur  sich 
rasch  ausbreitete.    Section  nicht  gestattet. 

Hier  sehen  Sie  also  die  Endocarditis  nicht,  wie  es  gewöhnlich  ist, 
dem  Ausbruch  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nachfolgen,  sondern  min- 
destens 5  Tage  lang  vorausgehen,  denn  ich  Qehme  an,  dass  das  unbe- 
stimmte fieberhafte  Kranksein,  an  dem  der  Kranke  seit  12  Tagen  litt, 
schon  von  der  Endocarditis  abhing,  wenn  diese  sich  auch  noch  nicht 
physikalisch  nachweisen  liess.  So  lange  nämlich  die  Entzündung  nicht 
den  Klappenapparat  oder  die  Ostien  befällt,  können  abnorme  Geräusche 
fehlen;  ja  einzelne  Fälle  von  Endocarditis  maligna  Erwachsener,  z.  B. 
im  Puerperium,  beweisen,  dass  selbst  ulceröse  Defecte  der  Klappen  ohne 
Aftergeräusche  bestehen  können.  Ich  werde  mich  stets  der  Frau  eine^ 
Collegen  erinnern,  welche  mindestens  zwei  Wochen  lang  keine  andere 
Erscheinung  darbot,  als  allgemeines  Krankheitsgefühl  und  remittirendes 
Fieber  mit  sehr  schnellem  Puls,  nirgends  aber  eine  Organerkrankung,  so 
sorgfältig  sie  auch  untersucht  wurde.  Erst  nach  14  Tagen  entdeckte  ich 
ein  mehr  und  mehr  zunehmendes  systolisches  Blasen  am  Herzen  und 
stellte  die  Diagnose  auf  Endocarditis,  welche  durch  die  Section  bestätigt 
wurde.    Fälle  dieser  Art,  die  eine  Zeit  lang  nicht  erkannt  und  für  Typhus 
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i:#'hali»'ii  wtTtlcii.  kominon  au'h  hfi  Kindern  Nor.  I>ri  v'\]\rm  3  jahriiifii 
Knaben,  der  rinii:«'  Monate  zuvor  an  leiehtem  Rheumatismus  gelitten 
halle,  sah  ieh  Kndocardiiis  >ich  3-  4  Taire  hm^  nurdureh  hohe.s  Fieher 
'39..'»  4ü,r>i  verrathen.  Krst  dann  traten  endcuardiah»  und  bald  aueh 
Kfiliun':>t:tTäus(he  auf.  <Janz  ähnliih  verhielt  siih  der  Knahe  Paul  V. 
S.  45(>i.  hunh  die  auch  in  diesen  Fällen  henhaehtet«*  Cnmplieation  mit 
Peri^artiiiis    kann  die  physikalische  Diai^nose  noeh  iTsehwcri   werden. 

Kiitil  I*.,  11  luliro  alt,  1mm  wolclu'ni  ich  am  li*.  Derbr.  i-onsuliirt  uunio.  uar 
\ur  tiM.'i  itntM'  WiH'hir  iMJi  fu'lerhafttT  Anirina  erkrankt.  KiniL'o  Taut'  •larauf  tiefer- 
halt«*  -irlifiuT/haftt'  Ansrliwrlluntf  um!  rnbewe^lirbkoit  l>eitier  Kiiurliel-  iinii  Knii»- 
ifelr-iiki*.  L't»iroii  wi»lche  Ariil.  salioyl.  (>,.'i  .'Uiündl.  mit  Krfolij  jri»brain*ht  wurde.  Si-it 
\.ir;:o>iiTn  pltiizlirh  hofiitro  Srhmor/.en  in  lier  linken  Brust  und  vorslärkle»»  Fiober. 
]'nU  \A'2,  r«»^»•lmä^>ilr.  Man  hört  lautes  ><\  stul i>rhes  lUasen  an  der  Herzspilzr. 
ir*»li*hi"»  ii.ii'li  uIm'ii  x'liwäohtT  wini,  und  irl»'ioliz»*itiL'  über  d»»r  iinl«Tn  l*arti»»  di-s 
Hru"'.!  ••in*  nn  liriiir  H«T/.itmi'  l«i't:lriii«nde>  Keil»nn>f>jre rausch,  welches  >i«*li  iiln*r 
•  l.i^  K{i::.i>iri(ini  lii^  zur  Mamma  hin  \i'i'l>rt>iti't.  IVrcussion  nicht  voriinden.  \i'>iiMn> 
z*i^*lp'n  hru^iwaizf  u?jd  ^ti»rnum,  Oiuilalis.  Nach  woiieren  ^  TapMi  war  lias  Kiefer 
Mti*\  da*  |»«Mi«';ird>li*<*hr  Ki'ihen  \nll>i-indur  \»'r>ch\viiniien.  das  endocaniiale  tieräusch 
.1*  «r  '  «-laini  un\»'nin'lerl  t'oii:  auch  klatric  «ier  Knabe  nuch  über  Siirhf  und  Bf- 
iil»'niin>ini:.  un«l  muN^ic  währt-nil  de>  S(>riTh*>n>  nl't  al>l>ierhen.  um  .\thom  zu  schiiptVn. 
lo'lkali.  Am  .'i.  .lanuar  Kuphnrie  hi*  auf  rheumatische  Schun^rzen  in  ili-r  linkten 
"^«'huii -r.     [hi>  (ier:uiM*h  an  dtT  Mitralis  l>rstand  noch  nach  Jahren  fort. 

«  .11 1  ^..  ^  .lahii'  alt,  Knile  hecl-r.  an  »'inem  Irichten  (ielonkrhruniatismus  mit 
m;i>siii'*ni  ri»l'»r  erkrankt,  l>ekam  tiniire  Tairi-  tiarauf  Kndocardiii«»  'lebhaftes  Fiel.i-r, 
r;»-i*her  Atht-nt,  Srhmerzfu  in  di-r  linkrn  Hru^t  uuil  laute  MaMMide  tieriiusche,  welch*' 
>-nif  IliT/i«iiif  l.ftrlfii*»!»  .  Ki«»l)la'*r  uml  Piiritali*.  Nach  einigen  Tairen  waren  über- 
bau j«!  kenif  l'une  niflit,  *i»ndern  nur  /wri  Afi»*ri:«*rausche  hürbar.  Vi-sican-.  Zwei 
lair*"  *|M'e!  wari-n  b'tztrn-  wt-nijrer  laut,  bfiile  r«»ne  ilanrben  wieder  wahrnehmbar. 
i:lf:rb/'i:i:;  iO*-:  ainh  [n-r nardi t iNrhe>  S.liabcn  am  mittlem  Theil  und  am 
rrchi* !.  Ka?i'l-  ij»'*  Sii'Miuiii.  Nun  «Irhnl»'  *i«li  auch  liir  H«*r/«lampfunir  allmiilii;  über 
i:t«  "^trii.wn»  au*  und  nl  rr^fliriu  ani  \l\.  .lanuar  d*-n  ruhten  Hand  >lesselben  um 
P  ^  •Ui.  wählend  •!ie  I>\*|iniie  dunli  die  Kntwick'-luiii;  nner  IMeu  rM(»neiim<tnie 
■If«.  link'!!  t  iri-iiai'p'-n*  bedculcml  L'e*teii;eri  wurde.  I*.  ITii».  ziemlich  vull,  K.  .'H)  »iil. 
rrt»«'k-n'-  S '!;:i.|ifk'«|.!"»»,  l»muaii*.  h\«lrM)>athi><-tie  l'm>chlaüe,  \*'\  >l:iik«ri-n  SchmtT/en 
1*  i-M.i*>-  tuf*  IbMV.  ni.Mi.lii  «in-  rti<un.<>iiia  imii'rau'«  «nn  17.  au<'h  noch  den 
Iiuk-^u  »»l  i-r!aj-|-.*ii  l-efallrn  liaiir,  rilMlirt«-  <l"nninh  zu  un-erer  fi-lrrra'^chun!:  »-in 
aIIniäi:L'"r  N.ti  hl.i**  .lÜei  «lr'.}|,.|iiien  *^\  m|'l»»m«'.  l»a*  pcrii'aidilischi.'  Keil-en  war 
*»lKin  .lUi  1.'».  \  ^•r*-■h\^  uiniiMi.  'lic  xfil-r»  li'it»-  Ib-i/'iampfuii:;  rerii"iniiab-\>udal  liiUk' 
Aiif  ihr-  r.xrniaii-ii  «iieii/'Mi  /iiiu>k.  un«i  *<'b<in  .im  *J7.  ki>nnie  «b'r  Knabi-  da*»  Bvti 
-. ^rlA**'.'.'i.  A'ilTalb-ij'l  '  1:-'  iiiib-N*,  «ia**  «!»'r  ^|hiziii*i»ish  auih  in  d» r  rf«hti'n 
"^"it^nla.T  Miiiii' r  i.>hIi  J  1  .m  au^^eihalb  «ifi  linken  Mamnnliarlinie  fühlbar  wat 
AdhA«».«n  .  Naili  up  hr-p-u  .laliP  n  fan-i  :•  h  ^■^•^  Avi  t'nlei>uchuntf  alle  S\mpli'me 
»iner  unijeilb.-ftren  l\l.i|<|>e!iatT*-ith>n. 

In  b*Md«*?i  Fallni  L'«'^«dh»'  si'di  /u  dt-r  bereiln  vurhantlfuen  Kmlo- 
•'ardiii>    ria-h    wriuj»-ii     r.»::rii    rfii^ardiii**.    drrfU    ri-^du-ii'.    wi'nn    man 
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nach  den  physikalischen  Erscheinungen  urtheilen  darf,  sich  der  Rück- 
bildung zwar  günstiger  zeigen,  als  die  endocarditischen,  aber  Synechie 
des  Pericards  und  Adhäsionen  an  der  Pleura  zurücklassen  können.  In 
der  Regel  fand  ich  beim  Hinzutreten  der  Pericarditis  das  Reibegeräusch 
zuerst  an  der  Basis  des  Herzens,  während  das  systolische  Blasen  vor- 
zugsweise an  der  Spitze  wahrnehmbar  war. 

Ueber  die  Beziehung  der  Chorea  zu  den  rheumatischen  Herzaffec- 
tionen  habe  ich  mich  schon  früher  (S.  198)  ausgesprochen  und  dabei 
den  Standpunkt  festgehalten,  dass  sowohl  Chorea,  wie  Endocarditis,  aus 
einer  und  derselben  Quelle,  nämlich  dem  Rheumatismus,  herzuleiten, 
nicht  aber  die  erstere  als  von  der  Herzaffection  allein  abhängig  zu  be- 
trachten sei.  Ich  berufe  mich  dabei  noch  auf  die  Thatsache,  dass  das 
rheumatische  Grundübel  sehr  geringfügig  sein,  zumal  bei  Kindern,  die 
nur  an  vagen  Muskel-  und  Gelenkschmerzen  leiden,  ganz  übersehen 
werden  kann,  und  dass  erst  die  nachfolgende  Endocarditis  (S.  456) 
und  Chorea  zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangen,  welcher  dann  geneigt  ist, 
die  erstere  allein  für  die  Chorea  verantwortlich  zu  machen.  — 

Seltener,  als  der  Rheumatismus,  geben  andere  Infectionskrank- 
heiten  (Typhus,  Influenza,  besonders  aber  Scharlach)  Anlass  zur 
Entwickelung  von  Endocarditis.  Darf  man  auch  nicht  jedes  vorüber- 
gehende, nur  durch  das  hohe  Fieber  bedingte  systolische  Blasen  bei 
Scharlach  auf  Endocarditis  beziehen,  so  rauss  sie  doch  angenommen 
werden,  wenn  das  Geräusch  längere  Zeit  in  gleicher  Weise,  auch  bei 
sinkendem  Fieber  fortbesteht.  Man  beobachtet  diese  Complication,  auf 
die  ich  beim  Scharlach  zurückkommen  werde,  sowohl  im  Laufe  der 
Priraärkrankheit,  wie  der  nachfolgenden  Nephritis. 

'  Willi  K.,  5 jährig,  aufgenommen  am  1.  Februar  mit  Scarlatina.    Das  Fieber, 

welches  ohne  nachweisbaren  Grund  noch  während  der  Desquamation  fortdauerte 
(T.  M.  38.5,  A.  39,4)  ging  bei  völliger  Euphorie  am  Ende  der  zweiten  Woche  auf 
38,5  Abends  herunter.  Am  12.  Februar  wurde  zum  ersten  Mal  ein  kurzes  systo- 
lisches Geräusch  am  Herzen  gehört,  welches  mit  jedem  Tage  deutlicher  hervortrat, 
besonders  laut  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  wobei  der  2.  Ton  in  der  Pulmonalarterie 
etwas  verstärkt  war,  Spitzenstoss  und  Dämpfung  normal.  P.  136,  etwas  un regel- 
mässig. In  den  nächsten  Tagen  hörte  man  ausser  dem  systolischen  Geräusch,  links 
vom  Stemum  über  der  3.  Rippe,  auf  der  Höhe  der  Inspiration,  oft  auch  isochronisch 
mit  der  Systole,  noch  ein  kurzes  Knarren,  dessen  Entstehung  mir  um  so  weniger  klar 
wurde,  als  es  während  der  nächsten  Tage  bald  hörbar  war,  bald  verschwand.  Da 
aber  während  dieser  Zeit  die  Temperatur  Abends  wieder  39,8  erreichte,  so  liess  ich 
5  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  Herzgegend  setzen  und  gab  innerlich  Calomel  und 
Digitalis.  Vom  17.  an  nur  noch  Abends  geringe  Temperaturerhebung,  Puls  normal, 
das  systolische  Geräusch  schwächer  Nachdem  das  Kind  noch  Nephritis  mit  Oedem 
und  Ascites  durchgemacht  hatte,  war  am  22.  April  das  Geräusch  an  der  Herzspitze 
kaum  noch  hörbar,  am  25.  ganz  verschwunden. 
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l>a*i?i  OS  sich  hier  wirklich  um  Knciorarditis  scarl£iliii0i»  fwifleicht 
^mieh  um  leichte  Pericarditii)  handehis  wird  durch  d^  fürtbcsk^hende 
I  Fieber,  den  schtidlen  irregulären  Puls  und  das  systolisrhe  (ieräusoh 
|bewiesei),  welches  erst  nach  2  Mnnaten  voLktündi^  v^^rMdiwundt^ti  war. 
lenutft  auf  da»  lange  Bestehen  und  die  alliiuilige  Abnahme  dt» 
[Geriuschess  lege  ich  Werth,  den  vorübergehende  Gerausüher  wie  ich 
m  bemerkte,  nicht  beanspruchen  können.  Deshalb  sind  aufh  beim 
^«CDten  Rheumaüsmus  nur  jene  systolischen  (Jeräusche  als  endocafdrtisi^he 
£ü  deuten^  welche  das  lieft  ige  Fieber  überdauern^  nicht  gleich  nach  dem 
Ablauf  desselben  schwinden.  Bekanntlich  kann  jedes  starke  Fieber 
deo  en*lcn  Herzton  unrein  und  etwas  blasend  tnaehen.  So  I' 
auch  iii  einem  Falle  von  Syno?itis  scarlatinosa  mit  Ausfanf  in  i  .  .,,^ 
Am  Claviculu-Acromialgelenks,  welche  durch  die  Section  ronslatirt  wurde, 

Itin  tystolisches  Blasen  nur  den  hoehrieberhaften  Eintritt  des  t^eidens, 
Wät  aber  schon  am  nächsten  Ta^e  nicht  mehr  h*Vrbar»  und  in  der  Leiche 
ifschien  der  Klappenapparat  auch  vollkümmen  normal.  In  zwei  FaUen 
Yoa  Nephritb  searlatinosa  bestand  aber  bei  vdlliger  Fieberlosigkeit 
24 — 86  Stunden  lang  ein  sy^^tolisches^  in  dem  einen  Fall  mit  rnregel- 
iDissigkeit  der  Herzaction  verbundenem*  iMitralgerausch,  welches  dann 
rlos  verschwand  und  mir  nithselhaft  blieb. 
Gans  besonders^  atdite  man  auf  das  Uent,  wenn  mm  Scharlach 
nreovitis  als  (^omplicalion  hin7.utritt,  weil  hii^r  die  Theilnahmr  des 
ierzeDÄ.  zumal  des  Endocards*  vorzugsweise  eu  fürchten  ist 

Richard  Soli,,  tSjJIhrtg,  am  14  Ffbrn&r  tnii  .Seharincb  AufK^noitimen.  i'ütn^ 
itioa  mit  leiehtttD  Bronchl&lcalarrhf  B«rz  voUkoaimen  frei,  Atn  1^.  ßi^^iiin  4««r 
,  döch  Fartheatand  des  Fiel>«r*  ^Ak^^ii)  in  Folue  «Joppflifriiiifer 
Ataiitii  ctfricAlis  und  rtebtsseitifer  Otitii,  Am  2t.  T.  M«.  39,9,  P.  lt)H)  h6rl# 
ttifl  61lir  4mü  flrrsen,  besendfrs  stark  in  der  I15b#  dit  4.  Rlpptoiuorpls  am  Imktn 
Stiraalraiid«  «in  ft^stoliscbi^s  Girluaob:  Dimpfiiof  aormal,  spituTisio««^  int 
Ab  taUrcuftalmum  entirm  %t&Tk.  Am  folgenden  Taf«  Srbmerifii  m  den  H^iid- 
ud  Fifjftt^nlien^  doch  ohnf  An^fhirMlung  fTem|>*  Ab*  4U,2,  t\  im  \^4^^  in 
iaa  iiMslea  Tii?«n  auch  in  den  Knie-,  Riirt-,  Ellenbogen-  and  Sr^uti«r||flfiikfo. 
T«Mi  96l  an  Abnaliaie  aller  Svmi  ih  dfl$  Geriiasobca^  am  1.  M In  nur  n^kch 

dar  aofeaannte  üalQpprhythmu^  u^bar.   Bis  ttm  85w  A|mlt  an  weidiem  Ti4ce 

^^  Kind  r atlassen  wurde^  nicht»  Ahnonnes« 

B^  e^ntm  m  Scarlotma  trfcnalufi  KtiabMi  be^hidilelt  ieb  mit  düa  Ciatrtti 
iroi  Sjroof  iiu  der  fland»,  Finf^*  und  Ftiaitelaiila  ia  dif  iwfiliü  KfuUiiiliWMElM 
MO  aafltniMiidai  f ieb«r  <tiis^,S^  und  4  Tigi  danxil  tia  lanttt  »ffttoti^alietOt* 
fUmth  aa  der  B«iS|»ttfte,  welehes  nenib  bei  d«  Efitlaaaiiiit  des  Kaaben  fortbeelaad.  — 

H  Fär  die  Entstehung  der  Fericarditts^  deren  Fre€|tteiii  b«  Kindern 
Bfist  grosser  als  bei  Erwachsenen  au  sein  scbeinif  können  ausser  den 
Hpelim   erw&htiteit  UtMdieii  (RlmiiDatbiiiiss,   Sohariadi)   auefa  krmBUiAfte 
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Zustände  benachbarter  Theile  bedeutsam  werden,  vorzugsweise  Pleu- 
ritis der  linken,  weniger  der  rechten  Seite,  Pneuraonie,  Caries  der 
Rippen  1).  Dabei  kommt  es  oft  zu  einem  serös-fibrinösen  oder  puru- 
lenten  Exsudat  im  Herzbeutel,  bei  chronischem  Verlanf  zu  mehr  oder 
minder  ausgedehnten  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Pericardium, 
die  auch  nach  der  Resorption  flüssiger  Exsudate  zurückbleiben  können. 
Eiterige  Pericarditis  beobachtete  ich  in  Verbindung  mit  eiteriger 
Pleuritis  besonders  bei  ganz  jungen  Kindern,  wobei  die  Diagnose  einer- 
seits durch  die  geringe  Menge  des  Eiters,  andererseits  durch  die  ausge- 
dehnte, von  dem  pleuritischen  Exsudat  abhängende  Dämpfung  erschwert 
wurde  (S.  402). 

Richard  L.,  8  Monate  alt,  am  10.  März  in  die  Klinik  aufgenommen,  Rachitis, 
sehr  frequente  stöhnende  Respiration,  Hasten  mit  seh  merz  verzogenem  Gesicht.  Links 
im  ganzen  Umfang  des  Thorax  absolute  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Ver- 
drängung des  Herzens  nicht  nachweisbar,  Herztöne  rein.  T.  37,6,  P.  140,  R.  60. 
In  den  nächsten  Tagen  verschwand  vorn  das  Bronchialathmen ;  man  hörte  jetzt  gar 
kein  Athmen  mehr,  und  die  Dämpfung  überschritt  den  linken  Sternalrand  um  1  cm, 
wobei  ich  aber  nicht  im  Stande  war,  eine  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  deut- 
lich nachzuweisen.  Eine  zweimalige  Probepunction  und  Aspiration  mittelst  der 
Pravaz'schen  Spritze  lieferte  kein  Resultat.  Dabei  war  die  Temperatur  fast  immer 
s  üb  normal  (36,0—37,2),  R.  54—60,  P.  sehr  wechselnd  (108—156),  äusserst  klein. 
Zunehmender  Collaps  verhinderte  jedes  operative  Eingreifen.  Tod  am  21.  Die 
Section  ergab  ein  die  ganze  linke  Pleurahöhle  ausfüllendes  purulentes  Exsudat, 
Compression  der  linken  Lunge,  Pericarditis  fibrinopurulenta  (Herzbeutel  nicht 
wesentlich  ausgedehnt,  ein  paar  EsslöflFel  reinen  Eiters  enthaltend;  beide  Flächen 
mit  frischen  fibrinösen  Aullagerungen  bedeckt). 

Zu  Entzündungen  der  Pleura,  der  Lungen  und  Bronchien  kann  sich 
auch  Endocarditis  gesellen.  Bei  einem  3jährigen  Mädchen,  dessen 
früher  schon  gedacht  wurde,  fand  ich  neben  einem  alten  abgekapselten 
pleuritischen  Exsudat  der  rechten  Seite  bedeutende  Synechie  des  Herz- 
beutels, V^erdickung  und  Insufficienz  der  Mitralklappe  mit  Stenose  des 
Ostium  venosum,  die  schon  bei  Lebzeiten  diagnosiicirt  worden  war.  Bei 
zwei  anderen  Kindern  von  2  bis  4  Jahren  trat  bei  ausgedehnter  Pneu- 
monie der  linken  Lunge  ein  endocardiales  systolisches  Geräusch  auf, 
welches  in  einem  Falle  bis  zum  Tode  dauerte,  in  dem  andern  nach  der 
Heilung  der  Lungenaffection  fortbestand.  — 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Pericarditis,  und  auch  der 
Myocarditis,    im    kindlichen  Alter    ist  die  Tuberculosen).     Die  Ent- 

*)  Vergl.  die  S.  402  und  404  mitgetheilten  Fälle.  —  ßaginsky,  Berl.  klin. 
Wochenschr.    1898.    No.  48. 

2)  S.  Labbe,  Revue  mens.    .luin  1896,  p.  280. 
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vvi<-kt'li)iii:  iniliäMM-  iiikI  MihniiliänM'  KiH»t('|)f*n  im  PtMi'-anliiini.  /uiiial  auf 
•l»Mii  \iMTral<Mi  Ulan,  ltImu!  zwar  nach  tlnn.  wa.s  i«  h  st*lb>t  ^»»sehrn, 
aui'h  ht'i  alliitMiHMiHM*  TubonMilnM'  iiii-lif  grrad«^  zu  ilfii  häiili^en  Krsi'hoi- 
imnüfii,  ahtT  aurli  (»lirir  «lit'>e  lnrak*n  Produi'li»  kann  os  dabri  zur  iVri- 

•  -ardiii>  mit   srrus-fibriiii»srm  ndrr  hämorrhatzisrhem   Kxsudat   kninniiMi. 

lli'N'n«'  \V..  :il  Moiijii«'  all.  jiHtVenoiiiineii  am  2ti.  Mai,  aiiiiuii>«'h,  Ni«hlerhi  m*- 
Mühri.  Am  linken  "^itTiialrarniH  iiiiirn  eine  iri^iirt*  ödemalö-io  Sohwclliini:  mit  erwfi- 
T'Tieii  Vf^n'-M.  11.  iViMjin'rii,  i»l'orfliiflili«li:  vif|  Husten.  In  l'i'i«len  Lunten  /ahlrfich'* 
ll.'k^^'-li:*»iäii-i'!p*.  II»T7,  an-^clieinrn«!  normal,  AlMlonifn  aiifj^firii'lien.  T.  'MKl  llydri»- 
|iai!ii^i'ti>-  KinvvirK.'lunir  «i«'-  Tlioiax.  Am  2«S.  «Tsrhrint  links  vnni  l'rm'.  \i|iiHiMieu^ 
»•jnr  roili»'  tliniuirtMMi»'  An>oh\\elluntr.  <li«'  am  '2*J.  jjtMiffnei  winl  und  .'tt^M»  ilünnen 
Kiter*  'rülfi'n.     hrainauf  und  Sublimat  verband.    Am  IM),  Tt»d  im  (\dla|»s. 

Sortittn.  hii'lit  unter  dem  rrtM*.  xi)ihoid.  ein  tini^erdicker  tiun^.  der  auf  eim* 
^ro'.^e  l'nierminirunu  -b-r  Haurlimuskrln  führt,  sich  abwärt*»  7.wjsi»hen  K«Ttus  und 
ithli<|uu>  r\x.  n].t\.  )<!>.  untortiail»  de*«  Nal>eN.  und  narli  üben  bis  zum  linken  Kip|»i>n- 
i.ihdf  .iU'-ilrdint.  IIkt  lauft  er  in  eine  l-'i.-^tel  au>,  die  in  dfr  Nähe  dl•^  IVor.  xi|*h'»id. 
unniitleltar  unt*'rh.i!1>  iler  lvi)tpenknHi|ieI  das  /werrlifell  durrlihrieht  und  in  i'in>' 
hiihn-remrn'»*'*  H«ih!f  >\i'^  Midiasiinum  aniirum  führt.  Kln  zweiler  <ian»r  indii  übi-r 
den  Kii>i>riiraiid  /\\i><*h<'n  der  .'i.  un<l  *>.  Kippt*  ÜnkN  vnm  Sternum  idienfalls  ins  Medi- 
i^liniMii.  wrirhi'x  iirir'  lilerail  al-ifekap^elie.  leert»,  narh  idi«*n  in  /.ahlreirhe  Minde 
'»inu"  .iii^iaulind'*  AI"*o«'SNhidib'  mtlialt.  dcn-n  «lirke  Wände  zahlreirhe  Tubi'rkfl 
iuiWi*i«**ri.  Kippi-n  und  liru^t^ein  ni»rmal.  Im  Prrioardium  viel  >en«tibrinn*>e<«  K\- 
«uila*..  <'iir  \ill«i>um.  iii«'  uin)  da  «'in  Tul-erkel  auf  dem  serü<»en  l  ebt* r/.ut;  des 
ll'M/"ri*.  Klappfii  noiinal.  Iiinmliialdrü^^cn  käsit.  im  linkfn  Inlerlappen  ein  wall- 
iiu-^u^F'-^^fr  kä^riiiT  lb'i<I  mit  /.ihlriMihin  miliän-n  Tuberkeln  drr  Imgeliunt;. 

llliT  Ni-bt'ini  idiir  .'ifrri«:i'  iulH»ri'ub»M'  Mi'diasi init i^  du*  Scriie  «t- 
•ttTn«*r  /•!  liabiMi.  wt'b-bt'  ilaiiii  riiifr.Nrits  zu  KittTMMikun^t'ii  zwischen  i|i*ii 
l»au«bmii>k«dii,  aiid«TiT>t'it>  zu  «b-r  fulMTrub»>«'ii  iN'ritarditis  Anl;u<>  trab. 
Irt  di-rii  bdüffidfii  Kall,  \\n  NlidiaNtiinim  und  P»Ti<*ard  frt'i  vi«n  Tubi'rkrin 
».ir»ri,  i-riiwi  kt-jh'  >i*b  \«»!i  «b*r  liiikfii  .stark  iubrri-iilivirti*n  IMi-ura  hiT 
i'iii»-  a«  Ulf  l'i-ri- .irditi«».  dir  >«  blirN>Jic'b  zu  ausLM'di^hntrr  Svnvbi«*  «b**» 
llfr/bfurr|>  fiibrif.  lhi*M'  ViMwarbsimfcjm  k*»nntMi  zu  d^rbfn.  tbeilwiMs»- 
wrka^t'Mi   Diid   mit   TulM'rkfln  tluriliNt'izfi'n  .Sdiwitdfn   biTan\va«'hM'n. 

I'u.!  M.  '^mJ.iil;,  .i'.i  'Jo.  \|  ii  .iul::«'ii>>[iinit'ii.  I  rutuT  ir-'-^uihl,  -«i'il  i-i  *fi' 
s  l.iiT-'j   li.'K.fi-   ui:»l   ««.■  h   krank   luM-l!.     «iii.--.'  I>la---.      K.  :i»;.    1.  ."».s.l'..   1*.   liiii.     In 

1er  llrr.':5'i:«-nd  nrn!  lui.h  i*  iim.  ii!  .-r  di*n  r'-fitr-n  ^iernali.intl  hinaii-  ihTt  m.in 
JAU'.e^.  l  -i'!«'  Iniif  bi.'irir  Hl  ii«le>  Kfiluiii:sjreiau*t'h.  Pen-us^ion  n-Tmal. 
spiL/'-n''^-*  rn«  li'i  il-uili' ii  Iiihll  ai  :  >  i!«»krTi.-  Srhpipf  k««pf»'.  Ki>ldaM'.  Ihtfilali"«.     In 

l^n  T.:i- r.->-ii  I'a::'-!!  virlia-li-  Klati-ii  u'.i'i  ■»T..,!|.'n«b'  *^rhm''r/i'n  in  ile:  Her/i:etf»*nil. 
11.  *  1"  •■^i.    I.  .i'.».!*  -t' ':;.■!, d      **i  ' '.ti  .Uli  iM.  war  Aa^  Ki'i*^iintr''L*''r^«ii'"'li  \i-r-' f.»  und.  n. 

•  »hf."  1  ■;;.-  Ib"/iari.i'lii!  -  -  ■  !i  i  .u  l  -J  •  r.  l  i-»  /w^  :\.  Kippt-  uri|  .«'tm.  ult-r  «b  :• 
r*<-hl»-n  ^>rf  air.iüd  aii-ii-fm*. .  l'il-  -«lir  kliin.  \eMi-an>  au!  »ii»-  lb-(/L'^u''*nd, 
rai'.ni'.  o.Hl.'f  1' -'.ur.dlh-ti.  ^-.in  lN.  an  -ludkali  iL\(»  auf  Hli».0  .  NXahremt  nun  ila*- 
r-.-'rr    .i.-«:.  i.i:;    -t!'k.    t.  i     i:    -i-t.  •  i^irii  Taifen  ile-»  .luni  \«iru' •tl'«  lifnd  w:riler  ^»•.•..S 
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erreichte,  und  ein  Catarrh  die  Respiration  wieder  auf  60  steigerte,  hob  sich  die  Kraft 
des  Pulses,  ohne  dass  die  Percassion  sich  veränderte,  und  am  6.  Juni  fühlte  man 
wieder  einen  schwachen  diffusen  Herzstoss,  hörte  aach  beide  Töne,  wenn  auch 
schwach,  doch  vollkommen  rein.  Am  13.  Juni  konnte  man  wieder  deutliches  Reiben 
bei  beiden  Tönen  hören  (R.  50—60,  P.  132—156)  und  die  Dämpfung  erreichte  nun 
nicht  mehr  den  rechten  Sternalrand,  auch  nach  links  nicht  ganz  die  Mammillarline. 
Noch  am  29.  war  Reibungsgeräusch  oben  am  Sternum  deutlich  hörbar,  während  die 
Töne  weiter  unten  rein  erschienen.  Temp.  Morgens  normal,  Abends  noch  38,3, 
R.  28—32.  Am  6.  Juli  bestand  nur  noch  sehr  schwaches  Reiben  auf  dem  Sternum, 
sonst  alles  normal,  so  dass  der  Knabe  am  7.  August  als  gesund  entlassen  wurde. 
Im  0  et  ober  wurde  er  von  Neuem  wegen  eines  bedeutenden  Ascites  in  die  Klinik  ge- 
bracht. Die  Schilderung  dieser  Phase  wird  bei  der  Peritonitis  chronica  tuber- 
cuiosa,  denn  am  diese  handelte  es  sich,  ihre  Stelle  finden;  hier  sei  nur  bemerkt, 
dass  während  des  ganzen  Aufenthalts  im  Hospital,  bis  zum  5.  Mai,  bei  der  häufig 
wiederholten  Untersuchung  am  Herzen  auch  nicht  die  geringste  Abnormität 
wahrgenommen  wurde.  Aus  dem  Sectionsbefund  will  ich  nur  die  an  dieser 
Stelle  interessirenden  Thatsachen  hervorheben. 

Die  ganze  linke  Pleura  costalis  dicht  besetzt  mit  Tuberkeln,  wenigerstark 
die  Lungenpleura.  Die  Pleurahöhlen  leer.  Durch  völlige  Verwachsung  beider 
Blätter  des  Herzbeutels  ist  die  Höhle  vollständig  obliterirt,  das  Herz  überall 
von  einem  derben  schwieligen  Gewebe  umhüllt.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigt  sich 
an  verschiedenen  Stellen  die  Muskelsubstanz  der  Vorderwand  des  rechten  Ven- 
trikels fast  durchweg  schwielig  entartet.  Pericardium  und  Herz  völlig  frei  von 
Tuberkeln.  Klappenapparat  intact.  Mediastinum  anticum  stark  ödematös  infiltrirt 
und  verdickt.    Ausserdem  Peritonitis  und  Meningitis  tuberculosa. 

Wir  finden  hier,  wie  auch  sonst  nicht  selten,  völlige  Latenz 
einer  totalen  Synechie  des  Herzbeutels;  inbesondere  war  an  keiner 
Stelle  eine  systolische  Einziehung  der  ßrustwand  beobachtet  worden.  Die 
Theilnahme  des  Herzmuskels,  wenigstens  des  rechten  Ventrikels,  zeigte 
sich  nicht  nur  in  Form  peripherischer  Verfettung,  wie  sie  bei  Pericarditis 
häufig  vorkommt,  sondern  als  eine  bei  Kindern  (abgesehen  von  den  In- 
fectionskrankheiten)  seltene^)  interstitielle  Myocarditis  mit  Schwielen- 
bildung, die  sich  klinisch  ebensowenig  bemerkbar  machte,  wie  die  Synechie 
des  Herzbeutels.  Auch  bei  einem  6  jährigen  Knaben,  der  in  Folge  von 
Masern  unter  den  Symptomen  einer  chronischen  tuberculösen  Peritonitis 
zu  Grunde  ging,  ergab  die  Section  ausser  dieser  noch  Tuberculose  der 
Pleura,  Lungen  und  Leber,  und  totale  Synechie  des  Pericardium.  Das- 
selbe bildete  zwei  fibröse  von  Tuberkeln  durchsetzte  Blätter,  zwischen 
denen  theilweise  erweichte  gelbe  Käseknoten  lagerten.  Die  physikalische 
Latenz    der  Synechie,    bei    der    auch    subjective  Symptome    ganz  fehlen 

1)  Nach  Barjon  (Revue  mens.  D6c.  1896)  soll  acute  und  subacute  paren- 
chymatöse Myocarditis  im  Gefolge  von  rheumatischer  Endocarditis  und  bei  Klappen- 
fehlern häufiger  vorkommen  und  den  letalen  Ausgang  fördern. 
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können,  fand  sich  auch  im  folgenden  Fall,  der  aber  mit  Tuberculose  nichts 
zu  schaffen  hatte. 

Richard  L.,  5 jährig,  aufgenommen  am  4.  Februar.  Vor  2  Jahren  Scharlach. 
Soll  erst  seit  14  Tagen  krank  sein  (?).  Viel  Husten  und  Dyspnoe,  Blässe  und  Ab- 
magerung, starkes  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten,  Ascites  (Bauch- 
umfang  71  Ctm.).  Leber  den  Kippenrand  3  Finger  breit  überragend,  hart.  An  der 
rechten  Thorax  wand  sind  die  Intercostalräume  verstrichen,  etwas  vorgewöbt;  Um- 
fang 31,  links  nur  24  Ctm.  Percussion  rechts  überall  matt,  Bronchialathmen  und 
Bronchophonie,  hie  und  da  etwas  klingendes  Rasseln ;  links  oben  Catarrh.  Herzum- 
fang normal.  Töne  rein,  aber  schwach,  keine  systolische  Einziehung.  Statt  des 
Spitzonstosses  mehr  ditfuse  Erschütterung.  Urin  sparsam,  300,0  taglich,  normal. 
Verdauung  gut,  kein  Fieber.  P.  120,  regelmässig.  Am  7.  nach  vorgängiger  Probe- 
punotion  Entleerung  von  300,0  klaren  Serums  aus  dem  5.  rechten  Intercostalraum 
mittelst  des  Dieulafoy'schen  Aspirators.  Das  Serum  enthält  nur  äusserst  wenig  Ei- 
weiss.  Vom  15.  an  Fieber,  38,6,  Unruhe,  grosse  Dyspnoe.  Tod  in  der  Chloroform- 
narkose vor  der  zweiten  Function. 

Section:  Im  Bauch  300,0  Serum;  rechte  Pleurahöhle  ebenfalls  ganz  gefüllt. 
Rechte  Lunge  mannesfaustgross,  dicht.  Auch  in  der  linken  Brusthöhle  etwa  300,0 
Serum.  Totale  Synechie  des  Herzbeutels;  in  den  schwieligen  Adhäsionen  sind  aus- 
gedehnte gelbe  trockene  Massen  eingesprengt.  Rechter  Ventrikel  eng,  sehr  dünn- 
wandig, vielfach  fibrös  entartet.  Pleura  überall  fibrös  verdickt.  Milz  sehr  gross. 
Leber  vergrössert,  höckerig  uneben,  mit  leicht  verdickter  Kapsel,  von  vielen  fibrös 
verdickten  Strängen  durchzogen,  anämisch.  Im  Jejunum  2  kleine  etwa  groschen- 
grosse  Geschwüre.    Nieren  indurirt,  gross,  glatt. 

Hier  fand  sich  in  keinem  Organ  etwas  Tuberculöses,  denn  die  in 
den  schwieligen  Adhäsionen  des  Herzbeutels  sitzenden  gelben  Knoten 
bestanden  microscopisch  nur  aus  theils  fettigem,  theils  amorphem  Detritus. 
Obwohl  sichere  anamnestische  Thatsachen  fehlten,  ist  doch  das  anatomi- 
sche Bild,  neben  den  vielfachen  fibrösen  Veränderungen  besonders  der 
Zustand  der  Leber,  so  geartet,  dass  man  annehmen  muss,  es  habe  sich 
um  ein  in  der  Kindheit  seltenes  Beispiel  einer  Peri-  und  Myocarditis 
syphilitica  mit  gummösen  Bildungen  in  den  Schwielen  des  Herzbeutels 
gehandelt  1). 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  habe  ich  myocarditische  Processe, 
wohlverstanden  solche,  die  schon  macroscopisch  zu  erkennen  sind, 
bei  Kindern  nur   selten  beobachtet,    z.  B.  bei  einem  10 jährigen  Knaben. 

Pericardialhöhle  sehr  weit,  enthält  einen  halben  Esslöffel  hämorrhagisch  ge- 
färbter Flüssigkeit.  Herz  sehr  gross.  Beide  Ventrikel  derb;  Epicardium  überall  leicht 
fibrös  verdickt;  hie  und  da  warzig.  An  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zeigt  sich 
neben  sehr  ausgedehnter  Atrophie  eine  haselnussgrosse  aneurysmatische  Er- 


^)   Vergl.  V.  Dusch,   in  Gerhardts  Handb.  der  Kinderkrankh.    IV.    S.  298. 
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Weiterung,  an  welcher  die  Herzwand  kaum  Yg  ^^^-  ^^^^  '^t.  Endocardium  des 
linken  Vorhofs  stark  verdickt.  Schrumpfung  und  warzige  Beschaffenheit  der  Mitralis 
und  Aortenklappen. 

Während  des  Lebens  konnte  noan  hier  nur  die  Symptome  der 
Klappenkrankheit  und  der  Hypertrophie  des  Herzens  nachweisen.  Ana- 
tomisch ist  aber  der  Fall  insofern  von  Interesse,  als  er  die  geringe  Zahl 
von  Herzaneurysmen,  die  bei  Kindern  bisher  beobachtet  wurden,  um 
eine  vermehrt.  In  Folge  partieller  chronischer  Myocarditis,  die  in  Ver- 
bindung mit  Endocarditis  und  Entzündung  des  Epicardium  auftrat,  war 
die  betreffende  Partie  des  Muskelfleisches  allmälig  in  eine  bindegewebige, 
durch  den  Blutdruck  sich  mehr  und  mehr  verdünnende  Schwiele  verödet. 
Von  Interesse  ist  auch  der  folgende  Fall  von  ausgedehnter  fibröser  Myo- 
carditis nach  Scharlach  1). 

Franz  S.,  Sjährig,  aufgenommen  am  22.  Juni  mit  ,, Nephritis  scarlatinosa'*,  die 
seit  3  Wochen  bestehen  soll,  während  Scharlach  schon  vor  9  Wochen  ausgebrochen 
war.  Massiges  Oedem  der  Füsse  und  der  linken  Hand.  R.  60—80,  Oppression  und 
Druck  in  der  linken  Brustseite.  P.  120,  wenig  gespannt.  Spitzenstoss  und  Dämpfung 
der  Herzgegend  besonders  nach  rechts  verbreitert,  Töne  schwach,  ohne  Nebengeräusche, 
hinten  beiderseits  feines  Rasseln.  Urin  300,0  in  24  Stunden,  röthlich,  trübe,  enthält 
wenig  Eiweiss,  viele  rothe  Blutkörperchen,  einzelne  hyaline  Cylinder  und  verfettete 
Epithelien.  T.  Abends  38,4.  steigt  nach  einer  Woche,  während  welcher  Oedeme  und 
Athemnoth  stetig  zunehmen,  auf  39,5.  Oefteres  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Abends 
leichte  Delirien.  Am.  3.  Juli  deutlicher  Ascites,  einzelne  Verdichtungsherde  in  den 
Lungen  nachweisbar,  zunehmende  Herzschwäche  und  Oedeme.  Urin  stark  ver- 
mindert, blutig.  Pulsus  alternans  (von  2  rasch  aufeinander  folgenden  Schläg»;n 
isi  der  zweite  kaum  fühlbar),  136—150  Schi.  Beklemmung  zunehmend.  Senfteige, 
trockene  Schröpf  kröpfe,  Wildunger  Wasser,  Digitalis  ohne  Wirkung,  daher  nur  Exci- 
tantia  verordnet  (Eisentinctur,  Campher,  Valeriana,  Wein).  Unter  zunehmendem 
Collaps  und  Lungenoedem  Tod  am  14.  August. 

Seotion:  Im  Pericardium  100,0  Serum.  Enorme  Erweiterung  beider  Ventrikel 
und  Vorhöfe.  Zahlreiche  Parietaithromben  in  den  Nischen  der  verlängerten  Trabekeln 
und  Papillaimuskeln.  Die  Muskelsubstauz  des  Herzens  zum  grossen  Theil  durch 
dichte  ßindesubstanz  ersetzt.  In  den  Lungen  einzelne  hämorrhagische  Infarcte, 
ebenso  in  der  Milz  und  in  der  rechten  Niere;  Nieren  sonst  normal.  Der  linke 
Vagus  in  der  Brusthöhle  von  derbem  fibrösem  Bindegewebe  umhüllt,  das  von  theils 
indurirten,  theils  verkalkten  Lymphdrüsen  ausgeht.  An  der  Druckstelle  zeigt  der 
Vagus  beginnende  fettige  Degeneration. 

Die  ausgedehnte  myocarditische  Schwiclenbildung,  die  als  eine  über 
(las  gewöhnliche  Maass  hinausgehende  Folge  der  Infectionskrankheit  zu 
betrachten  ist,  gab  Anlass  zu  der  bedeutenden  Dilatation  des  Herzens 
und  Thrombenbildung    in    diesem,    von    wo    aus    dann   die  Infarcte    der 

^)  Sommer,  Cliarite-Annalen.    13.    Bd.  S.  (>47. 
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Lunten.  Milz  und  Nioren  rrfol^tt*n.  Der  Nicreninfarci  wurde  die  Ir^saclu* 
der  Rlui-  und  i:erinfc;en  Kiweissausscheidun^  im  Urin,  die  zur  irrigen 
Annahme  einer  Nepliriiis  ^eführi  halte.  Bemcrkenswerth  ist  noch  die 
beginnende  Degeneration  de.s  Vagus,  auf  die  vielleicht  ein  Thcil  der 
Symptome,  zumal  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  bezo^^en  werden  kann*». 

Auspedehnii'  chronische  Fetteniartungen  des  Herzmuskels,  wie 
sie  bei  Erwachsenen  mir  oder  ohne  Sclerosirung  der  Conmararterien  vor- 
kommen, habe  ich  bei  Kindern  niemals  beobachtet,  wohl  aber  eine  beson- 
tiers  im  re«*hien  Ventrikel  entwickelte  partielle  fettige  Degeneration 
hei  Kindern  mit  langwierigem  Keuchhusten  und  chronischer  Pneu- 
ini»nie  iS.  436),  wo  sie  in  Folge  der  Widerstände  im  I..ungenkreislauf, 
welche  da>  Herz  zu  überwinden  hat,  entsteht,  zur  Dilatation  der  Iliihle 
und  s\ncopalen  Ti»desfällen  Anlass  gehen  kann.  Dahin  gehören  auch 
lue  partit'llen  Fettentartungen,  die  im  hypertrophischen  Herzmuskel  bei 
Klappenfehlern  schliesslich  zu  Stande  kommen. 

Hin  fache  Hy  pertrt»phie  und  Dilatation  des  Herzens  kam  mir 
im  Kinde>alter  ein  paar  Mal  im  Gefolge  chronischer  Nephritis,  und  bei 
zwei  kleinen  Kindern  \or,  die  wahrscheinlich  von  Geburt  an  ein  zu 
grosses  Herz  hatten.  Sonst  war  immer  eine  Affeciion  des  Klappen- 
a|»parats  aN  I  r>ache  nachzuweisen,  öfters  auch  acute  Nephritis,  beson- 
ders narh  Srharlaeh,  wovon  bei  dieser  Krankheit  weiter  die  Kede  sein 
wird.  Di«'  von  Steffen,  Martins  u.  A.-)  beschriebene  acute  Dila- 
tation, die  bei  Kndorarditi>.  in  Folge  \on  Blutstauung,  bei  Teberarbei- 
luui:  des  H«'rzt'iis,  beim  Keuchhu>ten  und  anderen  infectiösen  Krankheiten 
.luftreten  und  sogar  schon  nach  '24  bis  4S  Stunden  physikalisch  nach- 
Wi'i>bar  >ein  soll,  glaube  ich  zwar  selbst  einige  Mal  beobachtet  zu 
haben,  am  deutlirhsten  in  «-inem  >pater  mitzutheilenden  Fall  von  ulcen'»>er 
Knd>icarditi>  bri  Scharlach :  ich  kann  aber  nicht  verhehlen,  dass  mir 
Falle  dieser  Art  bt's<»nders  wegen  der  raschen  Rückbildung  der  Dilata- 
■(••n.  dif  M-hrtn  binnen  w<>nii:en  Tagen  spontan  oder  unt*T  der  Behand- 
luni:  mit  St>.:ah*  cornutum  und  Stimulaniirn  iWein,  t'ampher»  zu  Stande 
«'fkomm«*M  M'in  >tdl.  I>etlrnk»*n  errfi:en.  Man  denke  nur  an  die  viel- 
:\i'-hfn  l"»*hlen|uellen.  di»-  bri  der  PinuNsion  der  Herzgegend.  *\rt\u  auf 
iie>er  allein  fieruli!  dir  Diagnose,  au>  den  verschiedenen  K\panMon>- 
/u>rand*'n  ib-r  link>*n  Liiiii:«',  au>  tjrr  IDridH*  und  dem  tieschrei  kleiner 
Kind#T.  selbst  aus  i'iner  unL'«-w«dinlhh  iirosM-rj  Thunus  lier\  ori:«di«*n  können. 
IW  Theoretiker  ::laubt   bri  drr  rM'siimniunL'  d»'r  Hi*rz:;renzen  im  Kindo- 

'     N i.in  lii'n   niirrtjNi-.ii.r-*.  In'ii  IJrfurj'l-n   .im  My^i-ai.!   l  -i    lii(i*oiii>n^ki.tiik<* 
:«"t*n  wird  >.»m  die*on.  7iin»;il  h"i  *\**\  Pi|'hTh<'ri«'.  liii*  lUde   h.vi. 

.■i  •  b     it     I   f|i -uii^fii  a'M  •   Kill  i>  T»iA;ikiii-iifii      II    A<id.  ^^1 
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alter  mit  mathematischer  Genauigkeit  Resultate  erreichen  zu  können, 
welche  der  Erfahrene  mit  Misstrauen  betrachtet.  Und  dazu  kommt  noch 
der  Umstand,  dass  selbst  in  der  Leiche  die  verschiedenen  Contrac- 
tions-  und  Füllungszustände  des  Herzens,  sowie  die  Differenz  der  Alters- 
klassen in  minder  prägnanten  Fällen  es  zweifelhaft  lassen  können,  ob 
überhaupt  eine  Hypertrophie  oder  Dilatation  vorliegt.  Der  alte  Vergleich 
mit  der  Faust  des  betreffenden  Individuums  ist,  wenn  auch  für  die  Praxis 
meistens  ausreichend,  doch  wissenschaftlich  ungenügend  i). 

Im  Anschluss  an  diese  Bedenken  sei  erwähnt,  dass  viele  Kinder, 
und  zwar  nach  meiner  Erfahrung  mehr  Knaben  wie  Mädchen,  im  Alter 
von  10  Jahren  bis  gegen  die  Pubertät  hin  über  Palpitationen  des  Herzens, 
auch  wohl  über  flüchtige  Stiche  in  der  Herzgegend  klagen,  zu  denen 
sich  mitunter  Athemnoth,  besonders  bei  stärkeren  Bewegungen,  und  Kopf- 
schmerzen gesellen.  Anämie  konnte  ich  nur  in  einem  Theil  dieser  Fälle 
nachweisen,  und  die  Untersuchung  ergab  fast  immer  nur  einen  diffusen 
stark  hebenden  Herzchoc  ohne  irgend  welche  Veränderung  der  normalen 
percussorischen  und  auscultatorischen  Erscheinungen.  In  der  That  sah 
ich  in  diesen  Fällen,  soweit  ich  sie  verfolgen  konnte,  nie  etwas  Schlimmes 
eintreten,  die  Herzsymptome  vielmehr  allmälig  zurücktreten  und  ver- 
schwinden. Die  Ansicht  von  Germain  See,  es  handle  sich  bei  dieser 
„Hypertrophie  et  dilatation  de  croissance"  um  eine  allmälige  Ausglei- 
chung des  dem  Kindesalter  physiologisch  zukommenden  Missverhältnisses 
zwischen  Herz-  und  Körpergewicht,  stimmt  nicht  mit  Beneke's  Unter- 
suchungen, nach  denen  die  Masse  des  Herzens  gerade  in  den  Jahren 
vor  der  Pubertät  relativ  am  kleinsten  sein  und  erst  während  der 
Pubertätsentwickelung  rasch  zunehmen  soll;  es  könnte  auch  die  relative 
Enge  des  Thorax,  besonders  des  Durchmessers  von  vorn  nach  hinten, 
in  diesem  Alter  als  ein  Moment  in  Betracht  kommen,  welches  die  er- 
wähnten Symptome  wenn  auch  nicht  veranlassen,  doch  wenigstens  för- 
dern kann  2). 

Die  Therapie  der  Herzkrankheiten  ist  im  Kindesalter  dieselbe  wie 
bei  Erwachsenen.  Wenn  auch  die  chronischen  Formen  (Klappenfehler 
mit  consecutiver  Hypertrophie)  im  Allgemeinen  von  Kindern  schon  wegen 
der  grösseren  Seltenheit  myocarditischer  Processe  und  der  Gefäss- 
crkrankungen  besser  vertragen,  bis  in  die  Pubertätszeit  und  noch  weiter 
verschleppt  werden,  bevor  ernstliche  Compensationsstörungen  eintreten, 
so  fehlt  es  doch  nicht  an  Fällen,    die  wegen  quälender  Symptome  ärzt- 

1)  Beneke,  Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionsanomalien.  Marburg 
1878.  —  V.  Du  seil,  Gcrhardt's  Handb.  d.  Kinderkrankh.    IV.    S.  267, 

2)  A.  Neumann,  Jahrb.  f.  Kinderlieilk.    Bd.  52.    S.  297, 


Endo-Pericarditis.  467 

liclies  Kin^HMfen  iiiUliitr  marhcn.  Auffallond  war  mir  die  FrequtMi/  diT 
Anuniie  bei  diesen  Kindern,  <lurch  deren  zweckmässige  Behandlung  mit 
Kisenpräparaten  iF.  12)  es  oft  gelang,  wenigstens  einen  Theil  der  Sym- 
ptome (Palpiiationen,  Schwäche)  zu  ermässiiren  und  den  Allgemeinzusland 
erheblich  zu  verbe.vsern,  wenn  au(*h  das  Herzleiden  selbst  davon  unberührt 
blieb.  Xarhtheilige  Wirkungen  hatte  das  Eisen  in  diesen  Füllen  niemals. 
Die  Behandlung  der  acuten  (entzündlichen,!  HerzafTectionen  muss  selbst- 
verständlich eine  massig  antiphlogistische  sein;  örtliche  Blutenlleenmgen, 
Eisbeutel,  (alomel  und  Digitalis,  Vesicantia  sind  hier  an  der  Stelle,  und 
die  raiiyetheillen  Krankengeschichten  werden  Ihnen  am  besten  die  Wir- 
kung dieser  Mittel  veranschaulichen.  Bei  Pericarditis  mit  massenh.iftem 
Exsudat  kann  die  drohend(»  Lebensgefahr,  wie  einige  Beispiele  lehren^-, 
durch  Function  des  Herzbeutels  oder  durch  Incision  «abgewendet  werden. 
d<»ch  gehört  diese  Op/ration  immer  zu  den  gewagten.  Ich  selbst  habe 
^ie  noch  nicht  unternommen,  freute  mich  vielmehr  in  einem  Fall  dieser 
l'nterlassungssünde.  weil  die  Section  ergab,  dass  es  sich  um  vielfache 
Adhäsionen  der  beiden  Blätter  mit  zahlreichen  abgesackten  Exsudatan- 
häufungen  handelte,  und  auf  solche  Dinge  muss  man  bei  jeder  der- 
artigen t  Operation  gefasst  sein. 

^)  «'ad PI  iK'rii'hti't  über  *.♦  riille  mit  .'»  HtMluntron;  Kost»nsl<»in  (Berliner  kliii. 

\\i»rlii*n>flir.     l>vSl.    Ni».  ')\  marhto  nach  orfolj^ttT  Punction  die  incision  des  Pericar- 

diiiiD.  l(*frte  hrains  t-in  und   t)e\xirlite  nach    10 'lagen  Heilung:   auch  iiussi^nbauer 

K^vue  mens  .lanv.     IS^W    p.  ;,7,    West  (.lahrb.  f.   Kinderheilk.    Bd.  äl».    44'»it  u    A. 

b-richten  t;liicklii*he.  mit  Incisjun  und  Drainage  hehandelti*  Fälle. 
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Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 


I.   Die  Entzündung  der  Hundschleimhaut. 

Die  einfachste  Form  dieser  im  Kindesalter  sehr  häufig  vorkonomen- 
den  Krankheit  (Stomatitis)  charakterisirt  sich  durch  allgemeine  oder 
partielle  dunklere  Röthe  der  Schleimhaut,  besonders  des  Zahnfleisches, 
welches  dabei  gcwulstet  und  gegen  Berührung  empfindlich  ist.  Ueber 
die  halbgeöffneten,  oft  geschwollenen  und  lebhaft  geröthcten  Lippen 
fliesst  Speichel  in  ungewöhnlicher  Menge.  Säuglinge  lassen  beim  Saugen 
aus  Schmerz  die  Warze  los  und  schreien,  und  die  Mutter  fühlt  an  dieser 
eine  erhöhte  Wärme  der  kindlichen  Mundhöhle,  noch  bevor  andere  Er- 
scheinungen wahrgenommen  werden.  Die  vermehrte  Speichelsecretion 
giebt  der  Mundhöhle  ein  ungewöhnlich  schlüpfriges,  glänzendes  Ansehen 
und  ein  weisslich  grauer,  grösstentheils  aus  abgestossenem  Epithelium 
bestehender  Belag  überzieht  allgemein  oder  strichweise  den  Zungenrücken. 
Oft  erscheint  die  Unterkiefergegend  durch  ödematöse  Infiltration  und  An- 
schwellung hier  befindlicher  Lymphdrüsen  voller  als  sonst.  Leichte 
Fieberbewegungen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  können  sich  hinzugesellen. 

Sie  beobachten  diese  Stomatitis  oft  während  des  Zahndurchbruchs, 
bei  älteren  Kindern  im  Gefolge  acuter  Infectionskrankheitcn,  besonders 
bei  Masern  und  Scharlach,  wo  sie  leicht  in  einen  höheren,  mit  fibri- 
nöser Exsudation  einhergehenden  Grad  übergeht.  Die  einfachen  Fälle 
bedürfen  keiner  besonderen  Therapie,  da  mit  dem  Durchbruch  einer 
Zahngruppe  oder  mit  dem  Erblassen  des  Exanthems  auch  die  Stomatitis 
von  selbst  schwindet.  Man  hat  daher  nur  für  die  Fernhaltung  aller 
stärkeren  Reize  von  der  Mundschleimhaut  zu  sorgen. 

Charakteristischer  tritt  uns  eine  zweite  Form  entgegen,  die  vom  Pub- 
licum gewöhnlich,  wie  der  Soor,  mit  dem  Namen  „Schwämmchen",  von 
den  Aerzten  als  Stomatitis  aphthosa  bezeichnet  wird^).    Die  meisten 


^)   Synonyme:   Stomatitis  tibrinosa,  follicularis. 


Siiirnalili^.  IHl» 

KiiultT.  <lio  irh  daran  |tM<lrii  sali,  .staiulni  im  Aller  <lrr  I)fiiiilhtti,  alsn 
/.wisi;hrii  doni  7.  L''b<Misnj()nai  uihI  dfr  Mitte  des  .S.  Jahrs:  ein  14  Mo- 
natt*  altes  Kinrl  halte  >r'a  seinem  4.  Mtinat  selmn  5  Anfälle  £;ehahi,  die 
immiT  beim  Ourehhrnrh  einer  Zahn^Tuppe  eintraten  und  naeh  diesem 
\ ersehwanden V'.  Aber  aueh  hei  alteren  Kin<h'rn  isl  diese  F»)riii  keines- 
weirs  xdlen,  so  dass  doeh  ausser  dem  Zahnrei/  hier  ntnh  andere  unbe- 
kannte Kintliissi'  antrenommen  werden  müssen.  Nehm  tien  hei  d»T  ein- 
fachen Snimatitis  anp'fiihrten,  aber  starker  entwi«'kelti»n  Kr>»'heinuni:en 
si«*ht  man  auf  den  Händern,  der  Spit/e  und  dem  Hucken  der  Zungt*. 
seltener  auf  der  »inlern  Fläche  und  neben  dem  Frenulum,  grau^elhiiche 
i»der  iirauweisse.  \nu  einem  sihmalen  roihen  Saum  um7j»;:ene,  runde,  bis- 
weilen eiwas  ausire/ackte  Fh'cke  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbseni:n»sse 
und  darüber,  clazwivhen  aurh  wohl  linear  i:e>lreckte  F<irmen.  entweder 
nur  vereinzelte,  >odass  .sie  leicht  zählbar  sind,  oder  in  weit  t:ri»sserer  Men;:e, 
mitunter  di'>ht  bei>ammen  >tehend,  l heilweise  zu  LTauweis>en  llaijues  oder 
i^ewumlenen  Fi^'uren  conlluin*nd.  In  einz«dnen  Fällen  sah  ich  urauwei.sse. 
fe^t  anzufiihlenih'  rhu|ues  bis  zur  (im^^si-  eines  Fiinfpfennii:>liicks  pilz- 
arlip  über  dem  Niveau  der  Schb*imhaul  tiach  hervi»rriu:en.  Hfi  sieht  man 
aucli  kleine  und  ::ro>sfre  Plaques  auf  der  Schlei ndiaut  der  Wanpe,  des 
(iaumens  und  der  Mandeln,  auf  den  i:eroiht»ten,  stark  ::ewulstet4*n.  bis- 
weilen riisM'lartiL'  j:e>chwtdb  iien  Lippen,  die  bei  der  liitersucliun^',  oder 
wenn  dit>  Kinder  sie  berühren,  leicht  bluten  und  dann  mit  dunkelbraunen 
iider  s.hwarzlichen  Hork»'n  \erfroiknften  Blutes  bedeckt  erscheinen. 
<iru|»pen  vnn  IIer|iesbläschen  am  Lippensaum  und  weis.s::raue  F\coriati(»nen 
der  Mundwinkel  sind  iiicht  ^t'ltcnc  Be;:lfiter.  und  durch  die  meistens  fühl- 
bare Tumescenz  submaxillarer  L\mphdrii>en.  wie  durch  leichtes  Ht^iJem 
des  um::e|M-n»len  l>indei:r\vebes.  kann  der  unlere  Theil  des  (iesichts  etwas 
ansehwellf-n.  Pie  /uriL'c  ist.  ab::esrhen  \<>n  den  Händern.  ot'i  mit  einetn 
dicki'U  trra»i::elben  s»hmierii:en  W^Ua:  uberzn^n-n,  di»*  Sei-reiion  des  Speichels 
in  detii  (irade  wrmehn.  dass  «t  anhallend  aus  tliMU  liall)::enlTnett>n  Munde 
t1ies>t.  das  /.ahntleis'b  dunkel  L-rrnihei  und  ücwuisiei.  auch  wi*hl  hie  und 
•la  mit  zarti  n  wi*isN|i«lii'ii  Fpiihelli.iuiihen  bedeeki.  Nur  in  vereinzelten 
Fällen  ^ah  ich  tue  1'knpH's  aus'^«.lili'-sNli.h  auf  der  S.hleindiaul  der  Wanpen 
und  ih-»  <laumens.  wahr^Mid  tlie  Znniie  verschnnl  war.  Krhuhti*  T»*njpe- 
ralur.  bfsonders  in  den  Alicndsiund»ii.  \  i-rdriessliihki-it  uml  Inridi»'.  I»e- 
siipilers  abiT  ."^chnn'r/,  wid'hir  »bu  Kiinh-rn  das  l>sen  und  Trinken  er- 
-»chwt-rt   iiijer  unmo::lirh  maidil.   sirni  ^iru-  ili-L'leiler.    nfi  ;:esidll  sh-h  ilazu 

1     M.mti  ipii.lia'!.    Vr^t'C.-!".     li-.l-.hr.     Iti-rlir..     1V*I»     -.iV    tir,i»T   ."►^7  I  .ill- n 
nur  V*  iiTiiiT  «i  Mmia'i-fi.  1*^  /wi-.  i—i  .j.tü  t\.  tii.«!  in.  M-mm*. 
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noch  ein  widriger  Geruch  aus  dem  Munde,  und  bei  der  Untersuchung 
findet  man  dann  in  der  Regel  den  die  Zähne  umrandenden  Saum  des 
hyperämischen,  leicht  blutenden  Zahnfleisches  zu  einem  grau-gelben,  bröck- 
lichen,  mit  dem  Spatel  leicht  abstreif baren  Detritus  zerfallen. 

Trotz  ihrer  grossen  Frequenz  ist  die  Pathogenese  dieser  Krankheit 
noch  nicht  klar.  Eine  Herausbildung  der  Plaques  aus  Bläschen,  die 
man  früher  annahm,  konnte  ich  niemals  beobachten,  da  sämmtliche 
Kinder  mir  mit  schon  ausgebildeten  Plaques  zukamen,  und  auch  da,  wo 
sich  im  Verlauf  der  Behandlung  neue  bildeten,  sich  nie  ein  vesiculöses 
Initialstadium  nachweisen  liess.  Man  darf  sich  nicht  dadurch  täuschen 
lassen,  dass  unter  den  gewöhnlich  ganz  flachen  Plaques  bisweilen  einzelne 
mehr  oder  weniger  prominiren,  die  aber  keineswegs  als  bläschenförmige 
Abhebungen  der  Epidermis,  vielmehr  als  dichter  geschichtete  Exsudate 
erscheinen.  Denn  mit  der  Ablagerung  eines  fibrinösen  Exsudats  unter 
dem  Epithel,  welches  dabei  necrotisch  zu  Grunde  geht,  hat  man  es  hier 
zu  thun.  Es  gelingt  nie,  eine  Plaque  mit  der  Pincette  einfach  abzuziehen; 
vielmehr  ist  diese,  wie  Robin  nachwies,  durch  Fasern  und  eine  amorphe 
Masse  fest  mit  der  Schleimhaut  verbunden,  so  dass  sie  eine  äusserliche 
Aehnlichkeit  mit  „diphtheritischen"  Producten  zeigt.  Die  Krankheit  bleibt 
aber  immer  nur  eine  locale  und  nimmt,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht, 
in  allen  Fällen  einen  günstigen  Ausgang.  Unter  zweckmässiger  Behandlung 
pflegt  das  Leiden  nach  8— 10  Tagen  zu  heilen,  indem  zunächst  die  ver- 
mehrte Speichelsecretion  abnimmt,  der  etwa  vorhandene  Foetor  oris  ver- 
schwindet, und  die  Plaques  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
hin  derartig  verkleinern,  dass  ein  etwa  crbsengrosser  Fleck  nach  einigen 
Tagen  nur  noch  stecknadelkopfgross  erscheint.  Dicke  weissgraue  Flecke 
werden  dabei  mehr  und  mehr  gelblich,  durchscheinender,  verlieren  den 
umgebenden  rothen  Saum  und  verschwinden  endlich  ganz,  ohne  eine  Spur 
von  Narbe  oder  eine  andere  Veränderung,  als  eine  dunklere  Röthe  an 
der  erkrankten  Stelle  zu  hinterlassen.  Auch  die  Fälle,  in  denen  sich  zu 
der  fibrinösen  Stomatitis  die  oben  erwähnte  moleculäre  Necrose  des  Zahn- 
fleischrandes gesellt,  können  fast  ebenso  schnell  heilen,  wie  die  gewöhn- 
lichen; doch  hat  man  immer  zu  bedenken,  dass  hier  schon  eine  Combi- 
nation  mit  den  Anfängen  einer  schlimmeren  Form  stattfindet,  die  wir 
unter  dem  Namen  „Stomatitis  ulcerosa"  oder  „Stomacace"  kennen 
lernen  werden. 

Dass  die  Krankheit  contagiös  sei,  wurde  schon  früher  (Taupin) 
behauptet,  und  in  der  That  kam  mir  selbst,  wie  auch  Monti,  bisweilen 
eine  gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  Geschwister  vor,  die  sich  eines 
und    desselben  Löff'els    oder  Glases    bedient    hatten.     Ein  Knabe  bekam 
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itj»,  n^iclidciti  er  wiedttrliall  in  **irieii  Ai*fcl,  *l»'ii  mii  mit  dic»er 
hehaftati's  Kind  ver/ehrtü,  hineioRobissi^n  Imtti?.  Solehe  Fitilc  gDliiireii 
ilich  ;eü  den  Ausnahnien,  sproehen  al>er  im  V<*rr!Jn  mit  d^n  io  d*^n 
ibthrLsen  IMaqucs  t^^t^fiuKienen  SUphylococccn  und  lÜpIofiH'ceD^^^  und 
iBit  der  von  mir  beobachteten  Hüurnn^  diT  FiUlc  zu  gewissen  Zeiten  für 
die  infectiöüe  Natur  der  Krankhciu 

Für  die  Behandlung'  ctnpfeble  ich  vor  Allem  den  innrrlitrhef) 
Gebrauch  den  Kali  i  hlorit^umr  welche?«  hier  ?«peeilth4!h  wirkt,  und  zwjtr 
nach  meiner  Krrabrun^  »m  Äehnelbten  in  den  mit  F^ietor  0m  und  Theii* 
mbioe  de.s  ZahnHei^ichrandpH  verbundenen  Fallen  'F.  2Hi  In  Form 
eines  Mund-  und  Uur^elwas^ir»  llL«i^l  swU  Chlurkali  bri  kleint«n  Kindern 
schwer  anwenden^  weil  sie  das  Vetii^tinidniA^  dici^er  üebraweh^i^eiÄe  niehi 
l>esits£ei].  Auch  gegen  Pinsülungen  strauben  jsie  sich  immer  i;ewaltii;  Uer 
leichte  Schmers,  den  die  Ar/.nei  beim  Cimtart  mit  der  krankten  St1d*»im- 
haut  erregt»  kommt  nicht  rn  Betracht  gegenüber  dem  liberraschnid 
schnellen  \'erschwind<*n  de»  Foetor  und  der  Salivation.  Viele  Falk  heilen 
bei  dies*'r  Bebandlunf^  schon  in  5 — 6  Tagen;  seltener  treffen  Sif  auf 
rebellische,  die  iselbst  dem  fortgejietÄlen  ttebraueh  de^  Clilorkali  wider- 
iteben  oder  gar  schlimmer  werden,  ohne  dik^  man  im  Stande  i,*it,  einim 
Grund  für  die«e  Heä»t8tenz  anf/Jifinden.  Cnler  die^^en  lTm!»taoden  leistete 
mir  die  örtliche  Anwendung  von  /intMim  sulphuricum  il,(l  auf  *iO^O 
Alf  destillat.1  ader  auch  von  Cuprum  sulphuricum  jO,5  : 'iOi,  womit 
die  krünken  Stellen  2 —3  mal  tüglieh  bepinselt  wurden,  in  der  Kei^el 
gute  Dienste. 

Eiiie  au!»»erlich  ähnliche,  meij<tens  aber  in-  und  exti^nsivere  SfomatHiü 

lOSt  beobachtet  man  oft  im  Gefolge  acuter  Exantheme,  bescmders 
des  Schar  lach  f  seltener  der  Masern,  worauf  ich  bei  der  Be<>preehung 
dieser  Krankheiten  /.uruckkommen  werde.  CopiitHc  Blutungen  aus  der 
ZaEge  und  den  Lippr^n  mnd  dabei  nicht  selten.  Auch  in  Verbtedong  nit 
einracheo  catarrhalischen  Anginen  der  Kinder  kam  Stomatitid  bisweilen 
fur.  Bei  einem  5  jährigen  Knaben  mit  Angina  üah  ich  diL<i  GautsMmsegd 
Über  deo  Mandeln  mit  j^hlreichen  gelblichen  nrndeii  Plaque:«  Ton 
OTT  GfT^SAe  einer  halben  Liniic  be*ieUtt  die  alle  etile  centrale  Lücke 
saigteo  und  dadurch  eine  Beziehung  tu  den  Schleimhaut fullikeln  beknn* 
delen,  die  ^ich  bei  Svoinatiti.s  a|>hthtKsa  j»aii.st  nicht  iiarJiwetJK*ii  lasst.  — 

Seitencrt  aJ&  die  eben  beschriebene,  begegnete  uns  die  alu  Stoma* 
litis  oleeroaa,  s.  Stoinacace  beschriebene  Form.    Wahrend  die  fitiri* 
Ptaf|cies  hier  entweder  ganz  fehlen  oder  eine  untergec^rdneie  KoUe 


>)  r  Fiiskttl,  Vireb.  Arck.  ad.  113.   R#n  3.  -  Sto«»^,  L  e* 
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spielen,  erscheint  das  Zahnfleisch  dunkel-  oder  bläulich-roth,  ge- 
schwollen, leicht  blutend,  und  zerfällt  von  dena  die  Zähne  umrandenden 
Saum  her  allmälig  zu  einem  graugelben  Brei,  wodurch  die  Zahnkronen 
entblösst  und  gelockert  werden.  Beim  Druck  quillt  zwischen  den  Zähnen 
eiterige  Flüssigkeit  hervor,  foetider  Geruch  strömt  aus  dem  Munde,  und 
die  umgebenden  Weichtheile,  Wangen  und  submaxillares  Bindegewebe 
schwellen  oedematös  an.  Diese  Schwellung  und  die  zunehmende  Blässe 
des  Kindes  können  das  Gesicht  auf  so  beunruhigende  Weise  entstellen, 
dass  man  an  die  Entwicklung  von  Noma  denkt.  Aber  schon  die 
nächsten  Tage  bekunden  in  der  Regel  durch  den  langsamen  Fortschritt 
des  Processes  und  die  bleibende  Weichheit  der  Anschwellung,  dass 
diese  Befürchtung  nicht  gerechtfertigt  ist.  Die  durch  den  Schmerz  be- 
dingte Unfähigkeit,  Nahrung  in  hinreichender  Menge  aufzunehmen,  kann 
aber  bedenklich  werden,  da  die  Krankheit  mitunter  einen  protrahirten, 
selbst  auf  viele  Wochen  ausgedehnten  Verlauf  nimmt.  Dann  sehen  wir 
den  Process  auch  auf  das  Periost  der  Kiefer  übergreifen,  in  die  Alveolen 
herabsteigen,  Ausfall  der  Zähne  und  schliesslich  partielle  Necrose  der 
Kiefer  oder  in  der  That  Noma  herbeiführen.  In  einem  dieser  Fälle 
bestand  viele  Tage  lang  eine  trisrausartige  Contraction  der  Kaumuskeln, 
welche  das  OeflFnen  der  Kiefer  unmöglich  machte  und  nur  den  Genuss 
von  Flüssigkeiten  gestattete. 

Kind  von  1^^  Jahren.  Seit  6  Wochen  Foetor  oris,  Speiohelfluss,  Anschwellung 
der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch.  Seit  dieser  Zeit 
sind  14  Zähne  ausgefallen,  in  den  Alveolarfortsätzen  beider  Kiefer  sind  mehrere 
tiefe,  mit  grauem  Brei  belegte  Lücken  wahrnehmbar.  Besserung  durch  Chlorkali. 
Ausgang  unbekannt. 

Kind  von  U/g  Jahren.  Foetor  oris,  bedeutende  Anschwellung  der  rechten 
Wange  und  der  Submaxiilargegend,  Verfall,  Blässe,  Fieber,  Unmöglichkeit  zu  essen. 
Zahnfleisch  überall,  besonders  rechts  unten,  roth,  geschwollen,  von  den  Zähnen  ab- 
gelöst, die  rings  von  Eiter  umspült  sind.  Der  untere  linke  Alveolarrand  stark  ge- 
schwollen und  schmerzhaft,  enthält  zwei  lockere  Zähne,  welche  extrahirt  werden. 
Fleissige  Ausspritzungen  der  Mundhöhle  mit  einer  Y4proc.  Lösung  von  Kali  hyper- 
manganicum,  innerlich  consequenter  Gebrauch  von  Decoct.  Chinae  (5:100)  mit  Kali 
chlor.  —  Nach  3  Monaten  erhebliche  Besserung,  aber  Necrose  des  rechten  Unter- 
kieferrandes, von  dem  ein  paar  Sequester  entfernt  wurden.  Anschwellung  be- 
trächtlich geringer.   Eiterung  nachlassend.   Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Bei  sehr  chronischem  Verlauf  kann  durch  die  fortdauernde  Eiterung 
und  mangelhafte  Ernährung  schliesslich  ein  letaler  Kräfteverfall  herbeige- 
geführt  werden.  Die  verhältnlssmässig  geringe  Zahl  so  schwerer  Fälle, 
die  in  meine  Behandlung  kam,  erklärt,  dass  mir  dieser  traurige  Ausgang 
bisher  noch  nicht  vorgekommen  ist.  Mit  Ausnahme  der  beiden  eben 
angeführten,    waren    nämlich  alle  von  mir  beobachteten  Fälle    leichterer 
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Art  und  wichen  der  beharrlichen  Anwendung  eineü  Uecoct.  Chinae  mit 
Chlorkali  (F.  27)  und  desinficirenden  Ausspritzungen  mit  Kali  hyper- 
manganicum.  Dringend  ist  der  Genuss  reiner  Landluft  zu  empfehlen. 
Die  Extraction  loser  Zähne  oder  Sequester  beschleunigt  die  Heilung. 

Bei  älteren  Kindern  von  5 — 8  Jahren,  also  in  der  Periode  der 
zweiten  Zahnung,  sehen  wir  die  ulceröse  Stomatitis  zwar  auch  das 
Zahnfleisch  mit  Röthe,  Schwellung  und  moiecuiärer  Necrose  des  Randes 
befallen,  aber  selten  tiefer  eindringen,  während  die  Hauptveränderung 
an  der  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Wangen  und  Lippen  hervortritt. 
Hier  kommt  es  zur  Bildung  umfänglicher,  mit  einem  graugelben  Brei 
bedeckter  unebener  Geschwürsflächen  mit  wallartig  gewulsteten  Schieim- 
hauträndern,  die  bei  Berührung  leicht  bluten  und  einen  sehr  foetiden 
Mundgeruch  bedingen.  Sitzt  das  Geschwür  am  Zungenrande,  so  finden 
Sie  fast  immer  ein  ganz  ähnliches  an  der  entsprechenden  Stelle  der 
inncrn  Wangenfläche,  so  dass  man  an  einer  Uebertragung  durch  Contact 
der  beiden  Flächen  nicht  zweifeln  kann.  Dasselbe  sah  ich  an  den  sich 
berührenden  Flächen  der  Unterlippe  und  des  untern  Zahnfleisches^).  Die 
starke  Wulstung  der  umgebenden  Schleimhaut  lässt  übrigens  das  Ge- 
schwür viel  tiefer  erscheinen,  als  es  wirklich  ist;  denn  nach  der  schliess- 
lichen  Abstossung  des  aus  Detritus  bestehenden  gelblichgrauen  Belags 
bleibt  in  der  Regel  nur  ein  oberflächlicher  Substanz  Verlust  zurück,  dessen 
Heilung  keine  Schwierigkeiten  macht.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  Ihnen 
etwas  Bestimmtes  über  die  Aetiologie  dieser  Stomatitis  ulcerosa  mit  zu- 
theilen^).  Die  von  mir  beobachteten  Kinder  zeigten  nichts  dyskrasisches, 
waren  vielmehr  vor  der  Erkrankung  vollkommen  gesund  gewesen,  theil- 
weise  freilich  anämisch  und  schwach.  Dass  die  Zahnung,  sowohl  die 
erste  wie  die  zweite,  dabei  eine  Rolle  spielt,  wäre  möglich,  denn 
Hyperämien,  Blutungen,  kleine  Abscesse  des  Zahnfleisches,  Salivation, 
kommen  häufig  um  diese  Zeit  vor  und  können  sich  leicht  zu  höheren 
Graden  steigern.  Wiederholt  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  in  dieser 
Periode  bei  Kindern,  die  sonst  ganz  gesund  waren  und  speciell  im 
Munde  nichts  Krankhaftes  darboten,  während  der  Nacht  reichlichen 
Ausfluss  von  Speichel  zu  beobachten,  der  bisweilen  etwas  blutig  gefärbt 
war  und  das  Kopfkissen  durchnässte.     Die  Eltern    waren    dadurch   sehr 

1)  Bernheim  u.  Pospischill  (Jahrb.  f.  KinderhoUk.  Bd.  46.  S.  4,^)  beob- 
achteten dieselbe  AiTection  auch  auf  den  Mandeln,  meistens  einseitig,  wobei  sie 
eigenthümliche  Bacillen  und  Spirochaeten  fanden,  deren  pathogene  Natur  aber 
zweifelhaft  blieb.    Ich  selbst  kann  mich  nur  eines  derartigen  Falles  erinnern. 

2)  Ein  von  Grandidior  als  „Phosphornecrose"  mitgetheilter  Fall  (.lourn. 
f.  Kinderheilk.    ISfil.   Heft  5  u.  G)  erscheint  mir  zweifelhaft. 
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beunruhigt^    doch  sah  ich    auch    nach 
Stands  und  wiederholten  Recidiven  nie 

Bei  einem  7jährigen  Knaben  warei 
Kähne  gelooWl,  wahrenn  rli*^  bleibenden  Zahl 
hervorbrachen.  Das  ganzp  Zahnfleisch  äunM 
hohem  Grade  euiplindlich.  Nach  dem  voll  igen 
tane  Heilung  biiinen  4  Wochen. 

Bei  einem  T^/gjabrigen  Knaben  bilde 
tem  untern  ßackmhna  ein  langp^estrecktes  U 
Wangenschleimh^^ui,  von  dem  aus  sich  i\ 
blutenden  Zahnfleiscbps  weiter  nach  vorn  ausl 
d ri i sen j  Fo etor  or i s  und  öd em atös e  1  n li  1  Ira ti ou 
10  Tagen  durch  C h l o rl( a li  und  Pinsehing< 
J5,0  Aq.  dest>). 

Dieser  Fall  veranschaulicht  auch  i 
Stomatitis  aphthosa  {S.  471)  empföhle) 

Bei  Neugeborenen  und  Säuglir 
eigenartigen  Form  von  Siomatitisj  die 
als  septische  bezeichnet  und  auf  i 
Streptococcen  in  wunde  Partien  der  S 
wenigen  Fallen,  die  mir  vorkamen^  ha 
atrophische  Kinder,  die  auch  an  ani 
UIcerationen  darboten.  Besonders  der 
und  Zuns^e  :^eiglcn  bei  mehr  oder  wcni 
und  Streifen  graugelber  eiteriger  Infil 
zerfiel  und  scharf  abgeschnittene,  selbs 
Geschwüre  hinterliess,  deren  ich  scho 
der  harte  Gaumen  der  Hauptsitz  di 
obachteten  Ftälle  gingen  sämmtlich  an 
tomcn  zu  Grunde,  wobei  ich  es  unentsc 
von  der  Mundaffection  ausging,  oder  ( 
schon  bestehenden  aus  anderer  Quelle 
war.  Im  Beginn  der  Affection  mag  eir 
in  meinen  sehr  entwickelten  Fällen  b 


^)  lieber  die  von  Kissel  (Arch.  f.  Kic 
Behandlung,  Entfernung  aller  schlechten  Zäh 
Geschwüre,  2 — 3 mal  tägliche  Spülung  derselb 
Auskratzung  der  Geschwüre  mit  dem  scharfen 
wenig  über  die  von  Göppert  (Jahrb.  f.  Kind 
sirung  der  Schleimhaut  gerühmten  Pinselung 
Orthoform. 
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(linM'lunp'n  der  MniHlscIikMiiihaul  ebenso  wirkuiiK.sh»,  wir  die   \  er>urhe, 
durch  /weckinjissigc  Krnährun^^  dem  Verfall  entgegenzuarbeiten. 

Teber  die  von  HosinskyV)  Dohrn  u.  A.,  besehriebene  Stomatitis 
4?<Miorrhoica  der  Neugeborenen  besitze  ich  selbst  keine  Krfahrunir.  Sie 
soll  «lureh  Infektion  mit  (ionoroo(»en  entstehen,  die  während  der  Geburt 
aub  der  erkrankten  Vagina  in  die  Mundhöhle  gelangen,  seheint  aber  sehr 
>elten  zu  s«'in.  Ich  will  hier  auf  diese  in  der  ersten  Lebenswoche  be- 
oba«'htete  Form  ebenso  wenig  eingehen,  wie  auf  eine  Form  von  Stomatitis, 
die  von  der  Infection  mit  Milch  von  Maul-  und  Klauenseuche-kranken 
Kühen  hergeleitt*t  wird,  bemerke  aber,  dass  die  Schilderung  dieser  Form 
dup'h  n«Miere  Autoren  in  vieler  Heziehung  i  Fieber,  Exanthemt^i  von 
uHMTer  Stomatitis  aphthosa  so  erheblich  abweicht,  dass  man  kaum  <laran 
denken  kann,  die  letztere  auf  diese  infectiöse  i^ielle  zurückzuführen,  wie 
•'S  d«M'h  v<ui  mancher  Seite  geschehen  ist-). 

II.  Der  Mundbrand»  Noma. 

I>ieh«»  furchtbare,  auch  unter  dem  Namen  „Wasserkrebs*  bekannte 
Krankheit  befällt  fast  ausschliesslich  Kinder,  besonders  zwischen  3  und 
X  Jahren,  glücklicher  Weise  aber  so  selten,  dass  sie  selbst  beschäftigten 
A^T/ten  nur  in  längeren   Intervallen  vorkommt. 

.Shon  lM.*i  der  ersten  l'ntersuchung  kann  die  eine  Hälfte  des  Gesichts, 
vor/uirsweis»*  die  Wanire  und  halbe  Oberlippe,  zuweilen  auch  die  Tnter- 
lippe  und  da>  Kinn  beträchtlich,  selbst  bis  zum  untern  Augenlid  herauf 
^«'Schwollen  er>eheinen,  so  dass  das  AuÄ»e  halbgeschlossen  und  das  ganze 
.\niliiz  eni>tellt  wird.  Die  farblose  blasse  Anschwellung  zeigt  gewöhnlich 
•Miien  «lunh  \ermehnr  Secn»tion  von  Sebum  bedingten  fettigen  Glanz, 
ist  treuen  Druck  wrni::  o<ler  garnicht  empfindlich,  aber  ao  stark  ee- 
spaiint.  da>s  der  Fingerdruck  kaum  eine  (rrube  hinterlässt.  Kei  genauer 
Keta>tun&:  fühlt  man  an  der  hervorragendsten  Stelle  <ler  Geschwulst  in 
der  Ti»*ff  eine  nn-hr  oder  weniger  umfangreiche,  sich  in  die  Umgebung 
\erlierrriilf  Harte,  dif  bei  der  tlie  Stomatitis  ulcerosa  «S.  472i  begleitenden 
.\n»*<-hwelluni:  <l»*r  Weirhtheile  nicht  vorhanden  i>t.  Man  muss  unter 
di«>>en  Cmständi'H  immer  an  Noma  denkt*n,  besonders  wenn  das  he- 
tn'ffende  Kind  ka4hekti>i'h  i>t,  sjrh  in  »»lenden  Lebensverhältnissen  be- 
findet,   «)der    ein«*    M-hweri-    Krankheit,    zumal   Pneumonie.    Typhus,    ein 

»     I>Mit5rhe  niM.  Wooli.'ii si.hr.    IV.U.   ^.  .V'.l». 

-     Wf  is'^f iil-tTir,  ÜeiliiuT  kliii.  Wurlit-n^rhi.      1V,«<).      No.  -k  Kpstein. 

Deul5cbe  m«'il.  Wotli.-n^i'lir.  IVH*..  N...  '.»  u.  li».  -  HusseniU'i  u.  Sieirel.  ibid. 
\o.  Sl  <ti*»ntin.  Mmi.-h.  inr.i.  \Vo.-|i.Mis.'lir.     I«*i7.     N...  iV».  l*iWI.   i»»i«l. 
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acutes  Exanthem  durchgemacht  hat.  Die  Untersuchung  der  Mundhöhle 
ergiebt  dann  nicht  nur  einen  fötiden,  sondern  entschieden  brandigen 
Geruch,  der  stets  zunehmend  die  nächste  Umgebung  des  Kindes  ver- 
pestet. Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall.  Bei  zwei  Kindern 
fand  ich  den  Geruch  bis  zum  Tode  so  schwach  entwickelt,  dass  ich  meine 
Nase  den  Lippen  des  Kindes  nähern  musste,  um  ihn  deutlich  wahr- 
zunehmen. Das  Oeffnen  des  Mundes  und  Niederdrücken  der  Zunge  mit 
dem  Spatel  wird  durch  die  Anschwellung  und  Spannung  der  Wangen- 
theile  in  hohem  Grade  erschwert.  Gelingt  es  trotzdem  einen  Einblick  in 
das  Innere  der  Mundhöhle  zu  gewinnen,  so  bemerkt  man  auf  der 
Schleimhaut  der  geschwollenen  Wange,  seltener  der  Ober-  und  Unter- 
lippe, einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Substanzverlust  von  bräun- 
licher, grünlich-  oder  schmutziggrauer  Farbe,  in  dessen  Umgebung  die 
Schleimhaut  ödematös  gewulstet  ist  und  die  Geschwürsränder  überragt. 
Bei  einem  einjährigen  Kinde  sah  ich  zuerst  ein  brandiges  Ulcus  am  Zahn- 
fleisch des  Unterkiefers  in  der  Gegend  der  Schneidezähne  entstehen, 
welches  schnell  das  Frenulum  zerstörte  und  in  wenigen  Tagen  das  Kinn 
perforirte.  Denn  der  brandige  Zerfall  der  Schleimhaut  macht  so  rapide 
Fortschritte,  dass  schon  nach  einigen  Tagen  ein  grosser  Theil  derselben 
in  einen  graubraunen,  fetzigen,  stinkenden  Brei  verwandelt  ist,  und  bald 
auch  Zahnfleisch  und  Gaumenschleimhaut  dieser  Seite  demselben  Schicksal 
verfallen.  Mit  dem  Spatel  oder  der  Pincette  kann  man  bröcklige  und 
fetzige  Stücke  des  brandigen  Detritus  ablösen,  doch  haften  die  ^Massen 
im  Allgemeinen  fester  an  ihrer  Unterlage,  als  man  nach  dem  ersten  An- 
blick glauben  sollte.  Fötider  Speichel  fliesst  aus  dem  Munde,  die  sub- 
raaxillaren  Lymphdrüsen  sind  geschwollen,  und  durch  ödematöse  Infil- 
tration des  umgebenden  Bindegewebes  kann  die  Anschwellung  sich  mehr 
oder  weniger  tief  abwärts  über  die  betreffende  Halsseite  ausbreiten. 

Man  sollte  nun  glauben,  dass  eine  so  umfangreiche  brandige  Affection 
den  ganzen  Organismus  immer  in  lebhafte  Mitleidenschaft  ziehen  müsse, 
und  doch  geschieht  dies  keineswegs  in  der  erwarteten  Weise.  Nur  da, 
wo  Noma  sich  unmittelbar  an  eine  erschöpfende  locale  oder  allgemeine 
Krankheit  anschliesst,  macht  sich  von  vornherein  Verfall  der  Kräfte 
geltend.  Sonst  kann  das  Allgemeinbefinden  zunächst  überraschend  gut 
bleiben.  Man  findet  die  Kinder  im  Bett  aufrecht  sitzend,  selbst  spielend 
und  mit  gutem  Appetit  essend,  obwohl  doch  Theile  des  brandigen  De- 
tritus mit  dem  Speichel  verschluckt  werden.  Die  zuweilen  eintretenden, 
schwer  stillbaren  Diarrhöen,  welche  durch  die  Section  nicht  erklärt 
werden,  sind  wahrscheinlich  die  Folge  fauliger  Zersetzung  des  Darminhalts 
in  Folge  dieser  verschluckten  septischen  Stoffe.     Trotz    der    scheinbaren 
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Ku|»lh»riv  Im'>1i-|ii  liUrr  jjusi  inniirr  Fiohor,  ilosen  Trm|MTaiur  in  eiiiitron 
voll  mir  bfol»a<;ht<'trij  Källt'ii  /wisihon  'MKA  i)is  4(>,4  schwankte,  mit 
•  ntsprerhfinliT  Freijucn/  dr.s  Pulsrs  und  (1«t  Atheniziii:«'. 

Schuh  in  dicsmi  Stadium  kann  plötzlich  r(»dili(-her  t'(dlap>  nn- 
Tri*u*ii,  iJiM'h  hc\4»r  d(T  V«M\viisiuni;s[)rocess  die  ^'anzc  Dicke  der  Woioh- 
tht'il«'  dui'chhrochcn  hat.  In  anderen  riillen  besteht  aber  das  Leben  noch 
ton.  nachdem  iiiidil  nur  das  Zahnlloisch  und  Periost  tier  Kiefer  &:angran()s 
zerfallen,  der  KiHM-heii  biossirrjeür  und  ein  Theil  der  Zahne  aus  den 
liiaiidiÄien  .\l\coli*ii  ausirrfalleii  ist,  s«»ndern  auch  «lie  entsprechende  Seite 
«ier  Zunire  und  des  tiaunuMi.s  ;iaiii:ranr»s  ^ewtjrden  und  die  PerforatiiMi 
diT  \Van::c  .id«'r  Li|i|H'  \<dleiidot  ist.  Der  pruminirendste  Theil  der  tie- 
N«|iwul>t  bekummr  /unächst  eine  ro>i£re  Kärhun^,  wird  hart  und  farht 
Ni.-h  bald  srhwar/li'h.  Dii'  weilen*  Kntwickeluni^  ist  in  der  kei:el  eine 
r.i|»ide.  Iif-i  einrm  /wtMJahriiren  Kinde.  biM  dem  Noma  drei  Woclien  nach 
^^»•■harlaih  auftrat,  /i'iizte  >i«'h  bei  der  Aufnahme  um  »»  Ihr  Abends  ni»ch 
k*'in  Kb'ck.  um  '.»  I  lir  «ine  /ehnpreuniirsiückirrosM*  si'hwar/e  Stelle  neben 
di'di  lihk'Mi  Muiiilwinkel.  di''  am  na<'hsten  Moriien  >t:hon  den  rmfan^ 
•-.n»  Zwi'imark>turk>  <Treiclit  hatte.  Ks  kommt  bald  ein  die  ;:an/(* 
\ü*kr  «Irr  \V»*i«'hlheib-  einnehmender,  schwar/or,  trockener  Urands«'horf 
/u  Standi»,  der  sii-h  rapide  ausbreitei.  >chliesslich  l)is  /um  .Vu^e  herauf 
uhd  aiiwart.N  bis  an  d(>ii  llal>  reichen  kann.  Kine  blasse  Kiilhe,  welche 
'li'ii  .S'horf  umsäumt,  bekundet  die  Demarcation  des  lirandes,  worauf 
«•iiTWed«T  ^[Miiiian  o«lcr  unt«r  är/tli<'her  Hülfe  ein  Theil  des  Urandsehorf> 
■*!  h  abNii.xxT.  uihI  »'lue  ent>|>rechend  srntSN»'  scharftferandeie  Lücke  den 
Jn-irn  Klnlili'k  m  die  viTWu>tete  Mundhöhle  pe>tattet.  Au^  tlir^er  Oeff- 
i.ju::  M'-h?  iii.iii  aurh  da>  iii*iräiik  wieder  au>tlie>M'ii.  Hin  uro.sser  Theil 
•ItT  Wanüe.  Lippen.  de>  AMi:enlid>  kann  auf  die>e  Weise  voll.standi^  ver- 
i  Tt-ii  L'«')i<-n.  und  •ifiinni-h  /ci::(  da^  un:;luckliche  Kind  fa>t  nie  Zeichen 
-.«•n  S.-hm'T/.  ja  man  lin«li'i  i*s  am  )i  i«»t/t  nofh  bisweilen  aufrecht  sit/end 
■r.d  na<  li  Nahriirn:  ^«TlaiiL-cnd.  Zuiii'hiipnder  Kräftev«>rt'alL  aidialtende 
Ihinhfali*'  •>d«r  au^::»'>li-luiN'   nronchopncumohic,    die   wohl  durch   .\>pira- 

i.'ii  brai:dii;tT  KluNsi^kniiii  m  di«*  Lul"rwc::i'  entsifhi.  machen  NihlieNN|i«;h, 
^pati'>ti-i>  na-ii  '2  i>  WimIhmi.  di-ni  bi'iammt-rn'^Mi'rthen  Zustand  ein 
Lniif.  .\ui'li  »»il  |d«<'/lichi-r  r>>i|  durch  Kintrilt  von  Luft  in  die  Venen 
•b-^  braniliirt-ri  tiewrln-«»  VfrL'ekommi-h  sriii.  Da^  liewu^^^iNfin  sah  i«h 
jt'WfhnÜch   bis  /um   Tnd«    f'irtfieNi«b»'ii 

Nur  st'br  W'IiIl'»'  Kalb-  iM-himii  •mhm  Lun>iii;en  Au'^L'an;:.  >elbsi 
■.«••■h   im   b'!/teii   **iia«liiini.   iia«-h«b'm   di»-  rerti»ratioii   iler  \Veichth»'ile  M-hon 

.•diend»"'  i>r.  Mii  rji-m  "^nllsiaini  de>  Krapdes  heben  >i«li  ilaiin  bei 
d'i-^rei'hi'iidfr  Liiiahriiit^   '!■••  Kralh-.   und  e^   l»ei:inni   nach  dei  Ab>los>un|: 
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alles  Brandigen  die  Vernarbung  unter  strangförmiger  Heranziehung  der 
übrig  gebliebenen  Weichtheile.  Daher  bleiben  stets  narbige  Deformitäten, 
Ectopien  des  untern  Augenlids,  Verwachsungen  der  Wange  mit  dem 
Kiefer,  Verengerungen  der  Mundhöhle  zurück,  die  allenfalls  durch  plas- 
tische Operationen  gebessert  werden  können.  Man  darf  aber  dabei  nicht 
vergessen,  dass  mit  dem  Namen  „Noma"  Missbrauch  getrieben  wird. 
Wiederholt  wurden  mir  Kinder  vorgeführt,  die  von  dieser  Krankheit 
geheilt  sein  sollten  und  als  Beweis  ein  Stück  des  necrotischen  Alveolar- 
fortsatzes  mitbrachten,  das  unter  Hinterlassung  eines  ansehnlichen 
Knochendefects  abgestossen  oder  entfernt  worden  war.  Diese  Fälle  ge- 
hören aber  der  oben  beschriebenen  Stomacace,  nicht  dem  eigentlichen 
Noma  an,  das  nur  da  angenommen  werden  darf,  wo  auch  die  Weich- 
theile der  Wange  oder  der  Lippe  in  mehr  oder  minder  grosser  Aus- 
dehnung brandig  zerstört  wurden,  und  daher  entstellende  Deformitäten 
zurückblieben. 

Die  Section  ergiebt  kaum  mehr  als  die  Untersuchung  während 
des  Lebens.  Nur  die  Ausdehnung  der  gangränösen  Verwüstung  nach 
hinten  gegen  den  Pharynx  zu  lässt  sich  besser  in  der  Leiche  nach- 
weisen. In  den  inneren  Organen  finden  sich  mitunter  analoge  brandige 
Veränderungen,  zumal  putride  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  Gangrän 
der  Lunge  und  Darmcatarrh.  Dass  man  in  den  brandigen  Theilen  selbst 
zahlreiche  Mundbacterien  (Bacillen  und  Spirillen)  findet,  ist  selbstverständ- 
lich, die  bisher  mitgetheilten  Befunde  specifischer  Mikrobien  im  Blute 
bedürfen  aber  noch  weiterer  Bestätigung^). 

In  der  Aetiologie  spielt  die  durch  elende  Verhältnisse,  schlechte 
Nahrung,  Unreinlichkeit,  ungesunde  feuchte  Wohnung  erworbene  „Cachexia 
pauperum"  die  Hauptrolle.  Unter  diesen  Umständen  sah  ich  schon 
spontan,  häufiger  nach  vorausgegangener  Bronchitis,  Pneumonie  oder 
Dysenterie,  ferner  bei  tuberculösen  Kindern,  Noma  zu  Stande  kommen» 
besonders  wenn  der  durch  diese  Krankheiten  herbeigeführte  Kräfteverfall 
noch  durch  eine  schwächende  Behandlung  gesteigert  worden  war.  Ob 
das  Quecksilber,  zumal  Calomel,  im  Stande  ist,  bei  längerer  Anwen- 
dung Noma  zu  erzeugen,  war  lange  eine  Streitfrage.  Bedenkt  man,  dass 
Calomel    bei  Kindern  Stomatitis    und  Speichelfluss  weit  seltener  hervor- 


1)  Lancet.  1877.  II.  538.  -  Ranke,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27.  S.  309. 
—  Schimmelbusch,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1889.  No.  26.  —  Babes  et 
Zambilovici,  Roumanie  med.  1894.  No.  6,  fauden  cäusserst  feine  Bacillen,  deren 
Culturen,  subcutan  auf  Kaninchen  verimpft,  „typische  Gangrän"  erzeugt  haben 
sollen. -Schmidt,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  48.  S.  72.  -  Comba,  Ibid.  Bd.  51. 
S.  590,  -  Ibid.  Bd,  56.  S.  771. 
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nill  iil>  Ix'i  |]r;va«hsi'rM'n,  obv.nlil  »'s  ireradi'  in  «Irr  Kin<l«'rpni\i>  \i»'l 
h:uitip?r  in  An\v«*n(inntr  kommt,  sn  sollt«'  man  ohne  Weiteres  I)enen  l>ei- 
Htiiiimen.  «Ü«'  ihm  eine  Noma  erzeugende  Wirkung  ahs|»n'«hen.  Meine 
i'i::en«'n  Krfahnniirrn  iM'stätijren  diese  Ansieht,  und  i«'h  glaube,  dass  ie«ler 
rrfaliren«*  Ar/.i  eln^nsn  denken  wird.  Selbstverständlieh  wird  nian  ('alomel 
nieht  Worhrii  lani:  bei  eh'nden  ersehopften  Kindern  anwenden,  wo  es 
auch  in  anderer  He/iehun;:  ;:an/  unpassend  wäre.  Dafrep^n  können  die 
lnf«»etionskrankheiten  KS*harla(*h,  Masern,  Typhus >  Noma  ebens«»  «rui 
im  <i#»foL'r  haben,  wie  brandijr»'  Affertionen  der  Maut  und  Vulva.  Kin 
\on  Frt'imurh^  benbaohtrter  Kall  seheint  aui*h  für  <lie  M«»pliehkcil  »'inos 
diphtherisehtn  rrsa'*hr  zu  spre<:hen,  weniger  wehren  des  llefun<los  der 
L<'iffler'srhen  Bacillen,  als  weL^Mi  der  Heilung'  durch  das  hehring'sehf 
^«•rum,  <l«*tin  I)i|»htheri«»baeillen  sind  im  Munde  von  Kindern  nichts  Ausser- 
irewnhidiihes^i.  Dieser  eint-  Fall  «cnii^'i  aber  nieht  zur  Annahme  eines 
diphthrrischen  Noma.  Dass  auch  die  uleerr»se  Stomatitis  unter 
befi:ünsti&:*'iiden  Verhältnissen  in  Noma  übersehen  kann,  p'ht  aus  fol- 
tM*nd»*n  \on  mir  beobaelut'ten   Fällen  hervor. 

AM-tTt  l^,  4i:'hr.,  lifkaiii  in  der  Recimxale.Ncenz  von  «^int^r  intrnsivm  Hmn- 
.hilis  ^'tM^'^.r.l^•  S\m|»ionjr  <  Sinim^b^n/.  Tremor,  Kauhewo^ni^en  ii.  s.  w.i.  \Ut  B^- 
hAn«lluii;r  li.'NUnii  in  KiswniM-hliur<*n  auf  den  Kupf.  >püter  in  Einreibungen  de^st^Difn 
mii  Br»'rhw*»in>t«'in'»an.»',  die  so  iin:re<rliiokt  ireniarhl  wurden,  dass  t*in  bramliifer 
IVi'ul'iiU'*  am  Hinii-rhaui'i  ••ntsiantl,  und  na«*h  iheilwoisi»r  Ab'«tos>unir  der  Knochi»n 
Mo?s::»»l»»i:t  wurde.  I  rn  tViv^r  /oii  Kilijfii'n  >icli  unreim»  lic-rhwüre  am  Zahnlleisrh 
und  auf  '\vr  Zun«».*  mit  Speirliolllu-^s  un'l  Fi»*»tor  uris,  und  etwa  ti  Tai:»»  später  ein 
iiurkstiirliL'rns^fM  :rrau-i:riinf>  fiM/im's  VU\i>  auf  *\n  Schleimhaut  der  linken  Wan^e. 
W../II  .lU'h  !ald  iIh*  iharakl»*risiiM'ln»  An>ohwe[luni{  iler  let/.lrPMi,  ri>ntraie  Härit*  un«l 
iltithi-  si«'ii  k't'srlhen.  I>fM  rapitit*  fnitsrlireiteniie  Brand  verpe.^tett»  «la>  Krankenzimmer. 
T*v\  ntM  h  \'tr  «iiM  \.illii:rn  reifmaiinn  ilurih  raschen  t'ollap>. 

Ma*lt-h'-M  \>)ii  .'»  lahren  nui  alIir''m«Mni'r  Tuherculose  und  tetti^er  Kntartun;: 
•Irr  I.fter  ^tMijnn  am  2^.  Mär/  l^^l  .  Krkrankt  vor  .*i  \Voi*hen  an  St«iuialiii>.  di«- 
bald  nii!  I  Icoration  tliT  Waniri^n-^ihlejmhaut,  Mutii»en  Borken  der  Lippen  und  Foi»t«»r 
•ris  finhert:t*ht.  .All malm  fotiiicr  Au-^llu^s  aus  ib-ni  Munde,  d^n  2(».  harte,  irliinzend»', 
'  Uuiioh-r-'th»*  An'^<'iiu«'llunL'  «Iit  L'an/.rn  rrobton  \Van<;e.  Beim  Pinseln  der  Innen- 
flii'he  l..Nt  ^i.h  -li.»  S'hloinili.iul  in  Irl/tMi  l*^,   '\\u\  um  27. 

Ks  mit(Tlir::t  krinmi  /w eitel,  dxvs  Noma  fa.>t  immer  auf  der 
S'iileimhant  na<-h  tjtT  .\rt  dt'r  ub.erosi'n  Stomatitis  beginnt,  und  von 
hi*T  aus  dii'  Mirki*  d«r  Wi-iidit heilt'  dun-hdrinirt,  so  dass  man  fast  sieher 
Ist.  -nbiild  auf  ib-r  aus.sirii  Haut  Koih»-  und  Härte  erst*hein»'n,  den  lirand 
»m  Innern  s«  hi»ii  w»Mt  \or::«s.hri!i«ii  /u  lindt-n.  Tn»izdem  hat  die  An- 
^it'ht.    dt*r  iSraiid    ki>nnf    aui-h    <>lini-   l>eiheilitruni:    der  Sehicimhaut   von 

*     Kr»'ymnih  u.  1'.  1 1  u?  •  li  k  \ .    IVut>che  med.  Woi-bfn-^chr.     l^JN.     N«».  .'K 
-     Sail«T,  Aniri.  .I"urn.  ••!  nie«l.  '•c.   Jan.  \W2. 
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vornherein  in  den  äusseren  Theilen  der  Wange  auftreten,  ausnahmsweise 
ihre  Berechtigung.  Ich  selbst  habe  diesen  Vorgang  freilich  nur  ein  ein- 
ziges Mal  beobachtet,  wo  sich  Noma  aus  einer  Phlegmone  der  Wange 
heraus  bildete. 

Im  Juni  1875  wurde  ich  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde  consultirt,  welches, 
obwohl  von  blühender  Constitution,  doch  successiv  wohl  von  100  kleinen  und  grossen 
Absoessen  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  heimgesucht  worden  war. 
Schliesslich  bildete  sich  ein  umfangreicher  Abscess  der  linken  Wange  mit  äusserst 
harter  Infiltration  des  umgebenden  fettreichen  Bindegewebes,  der  geöffnet  wurde 
und  normalen  Eiter  entleerte.  Wiederholt  hatte  ich  bis  dahin  das  Innere  der  Mund- 
höhle untersucht,  die  Wangonschleimhaut  aber  stets  völlig  intact  gefunden.  Ganz 
unerwartet  war  daher  die  Umwandlung  des  Abscesses  in  eine  brandige  Höhle, 
die  allmälig  Necrose  der  halben  W^ange  herbeiführte,  wobei  aber  die  Schleimhaut 
immer  noch  unversehrt  und  normal  gefärbt  erschien,  bis  endlich  der  Process, 
nach  innen  durchdringend,  die  ganze  Dicke  der  Weichtheile  zerstörte  und  eine  thaler- 
grosse  Perforation  der  Wange  herbeiführte.  Erst  jetzt  erfolgte  Stillstand  des  Brandet; 
von  den  Rändern  her  bildeten  sich  überall  gute  Granulationen,  das  Fieber  hörte  auf, 
und  unter  einem  Verband  mit  Campherwein  und  fleissigen  Ausspülungen  mit  einer 
IY2  P^oc,  Carbolsäurelösung  war  der  Heilungsprocess  des  colossalen  Defects  am 
13.  Juli  fast  schon  vollendet,  als  das  Kind  von  einem  damals  epidemisch  herrschen- 
den Brechdurchfall  hingerafft  wurde.  — 

Die  Behandlung  hat  durch  möglichst  roborirende  Diät  die  Kräfte 
zu  erhalten.  Sollte  das  Schlucken  von  Nahrungsmitteln  durch  die  Aus- 
breitung des  Processes  verhindert  werden,  so  versuche  man  ernährende 
Klystiere  (von  Eigelb,  Bouillon,  Milch).  Zur  Beschränkung  des  Brandes 
wurden  vielfach  Aetzmittel,  besonders  Pinselungen  mit  Acidum  nitricum 
fumans  empfohlen,  während  Andere  dazu  Liquor  ferri  sesquichlorati  oder 
concentrirte  Carbolsäurelösung  benutzten,  noch  Andere  eine  dicke  aus 
Campher  bereitete  Paste  auf  die  brandigen  Theile  aufzutragen  riethen. 
Ich  habe  von  allen  diesen  Mitteln  keinen  Erfolg  gesehen,  der  überhaupt 
nur  ausnahmsweise  da  zu  erwarten  ist,  wo  der  Brand  sich  nicht  mehr 
auf  die  Schleimhaut  beschränkt.  Sind  die  Weichtheile  schon  gänzlich  in 
einen  Brandschorf  verwandelt,  so  kann  nur  noch  das  Glüh  eisen  etwas 
leisten,  und  ich  rathe  Ihnen  überhaupt,  dasselbe  von  vornherein  anzu- 
wenden, sobald  Sie  sich  von  der  Entwickelung  des  Noma  auf  der  Schleim- 
hautfläche überzeugt  haben.  Am  besten  eignet  sich  dazu  der  Pacquelin- 
sche  Thermokauter,  mit  dem  man  vermöge  der  Vielgestaltigkeit  des 
Brenners  auch  den  sonst  schwerer  zugänglichen  Stellen  der  Mundhöhle 
leichter  beizukommen  vermag.  Nach  völliger  Ausbildung  des  Brand- 
schorfs lässt  sich  mit  einem  klingen  förmig  gestalteten  Brenner  die  ganze 
abgestorbene  Partie  wie  mit  einem  Messer  ausschneiden,  wobei  man 
Sorge  tragen  muss,  durch  den  innerhalb  des  normalen  Gewebes  geführten 
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Ipv  Brandige  /.«  entfernen,     fn  einem  meiner  Fälle,  wo  starke 

lutuii^  erfolgte,  iiiusste  die  Arteria  ^»ubmaxiUans  unterbunden  werden')* 

kber  »i^Ibt^t  datin,    wenn  die  Gangrän  naoli  der  Operation  »tillstefat,    ist 

nurh  keincjiwpg>*  ein  guter  Ausgang  gesichert     Vielmebr    sah  ich 

fewei  Füllen,  obwolil   die  Wund  ran  der  ein  gute?»  Au.ss.eheo  und  normale 

raotibtionen  zeigten,  nach  4  bis  5  Tagen  die  Kinder  unter  den  Ersehei' 

nungen  eine!!;  piötxUühen  Collapse^t  oder  an  den  Folgen  einer  Complicatton 

(Üiarrlioe,  Brönehopucunionie)  in  Grunde  gehen.     Ausspülung  der  Mund* 

kühle  mit  [.ö^ningen   von  Bnrsaure,    Salicybaure,    Tliytuol  oder  Calcaria 

fpochluro^a  (3 :  200),    Bederken  der  Wunde  mit  einem   in  Vinum  C4tm- 

iL  oder  Jodoform  getauchten  Wattebauneh  sind  nicht  m  verab^iumen. 

IIb  (S.  il9)  erwähnte  Anwendung  de^s  Diphtherie- Hei beruni«« 

rio  Versuch  bei  einer  ho  schweren,  fa.st  hofrnunj:Nlnsen  Krankheit 

belrmchten,  der  nicht  ücfaaden  kann. 

Von  dem  Noma  der  Vulva,    welches    dem    der  Muudhuhk    andJui^ 

f  wird  später  noch  die  Redci  .sein.     Hier   sei  nur  noch  erwähnt,    daüs 

einmal,  und  zwar  bei  einem  kaum  vier  Wochen  allen  atrophischen 

iaA^  Nama    des    äussern  Ohrs   heobachtet  habe.     Aus  einer  Otitis 

nit  »eros-sanguinolentem  Au^flu*is  eriiwickette  sich  NümOr  welches 

grossen  Theil  des  Ohrknorpct^  und  den  ganzen  Mealui»  aadit.  ti* 

»HS  xerüt^rte,  dio  Parotis  theilweise  biossiegte,  Paraljae  des  N.  Taeiali-^ 

iinft«,  schliesÄlich  lief  ins  Felsenbein  drang,  und  septische  Ttirombo«fe 

Siiiiis  pefrnjius  her ttei führte^). 


IIL    Die  Entzütidung  des  PharynXt  Angituu 
Kinder  über  4  Jahren  erkranken  besunder^  an  der  Ici^rhleren  Form 
^(.jrna  catarrbalis  hauliger,  als  ErwMch^icne.  wahrend  die  ersten 
am?  seltener  von  derselben  heimgesticht  werden.    Im  AUgenieJtien 
eichea  die  Symptom«  denen  de*  spateren  Allers. 

II  das  Localleiden,    der  Schmers    titim  »Schlucken^ 
Fvon  Tornberein  m  klagen  pflegen,  erheblich  zurück 
pr  fehlt  auch  woht  ganz,  wahrend  das  Fieber  oft  mit  einer  Inten^dtit 
(Et,  die  an  die  Fntwickeluni:  einer  entsten  aetiten  Krankhi*it  denken 
Die  Angina  beginnt  gewühnlieh  mit  Verstimmung  uni  Ualtigkdt; 
Kinder  verlangen  nach  dem  ßett^  verweigern  die  Xahmnf,  erbrechen 
wohl    ein-    odor  ein    paar  Mal     Frosi  mit    daran ffülgender  Hitx«! 
die    letxtet^  aUdii  eröffnet  nun  dii*  Seene;   die  Tempenlor    steigt 


M  llink#(llltoob*  med,  W^ 


1900.    Ko.  U)  iah  in  5  FUI^«»  Erf^f 
iof  Braadifia  aad  Cautrrbaito«!). 
ili«  Kniol^nfv^eliicbCp  m  itffi  i'hurtt^-Aaaiilta,  Jabr^.  WM,  Sw  4A7« 
^  Hr ••«§<«  iWr  kliiiHtr^iilip«««.    lt.  4*1.  j|| 
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schnell  auf  39 — 40  o  und  darüber,  so  dass  der  Arzt,  der  bei  der  Unter- 
suchung Gaumensegel  und  Mandeln  mehr  oder  weniger  geröthet  findet, 
die  Prodrome  des  Scharlach  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Selbst  epilepti- 
forme  Convulsionen  sah  ich  im  Gefolge  der  initialen  Temperatur- 
erhöhung eintreten  (S.  162). 

Bei  einem  4jährigen  Knaben,  der  bisher  nie  an  Krämpfen  gelitten  hatte,  traten 
am  9.  April  1885  plötzlich  heftige  £clampsiean fälle  mit  39,5  Temp.  auf,  die  mit  sopo- 
rösen  Intervallen  bis  zum  Abend  fortdauerten,  dann  verschwanden  und  am  10.  einer 
catarrhalischen  Angina  Platz  machten.  Heilung  in  wenigen  Tagen. 

In  der  Regel  sinkt  die  Temperatur  schon  am  nächsten  Tage  erheb- 
lich, und  die  Kinder  bleiben  dann  entweder  fieberlos,  oder  zeigen  nur 
noch  geringere  Erhebungen,  zumal  in  den  Abendstunden,  während  nun 
erst  die  localen  Symptome  im  Rachen  deutlicher  hervortreten.  Manche 
Kinder  besitzen  eine  so  grosse  nervöse  Reizbarkeit,  dass  sie  unter  diesen 
Umständen  eine  beunruhigende  Pulsfrequenz  von  136 — 144  Schlägen  dar- 
bieten, die  aber  schon  nach  24 — 36  Stunden  beträchtlich  zurückgeht. 
Wenn  auch  das  hohe  Initialfieber  und  der  ganze  Verlauf  dieser  Angina 
für  die  Annahme  einer  Infectionskrankheit  spricht,  so  habe  ich  doch 
die  von  Friedreich  dafür  geltend  gemachte  Anschwellung  der  Milz 
niemals  sicher  constatiren  können. 

Für  die  Praxis  ist  besonders  die  Aehnlichkeit  bedeutsam,  welche 
diese  Angina  mit  Diphtherie  haben  kann.  Sehr  häufig  erscheinen 
nämlich  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  auf  den  gerötheten  und  mehr 
oder  weniger  geschwollenen  Tonsillen  stecknadelkopfgrosse  und  grössere 
rundliche,  gelbwcissc  oder  graugelbc  Flecke  in  verschiedener  Anzahl, 
mitunter  nur  vereinzelt,  oft  aber  auch  ziemlich  dicht  beisammen  stehend 
und  zum  Thcil  confluirend,  wobei  dann  die  Mandel  stellenweise  mit  einem 
grau-  oder  gelblichweissen  Streifen  bedeckt  erscheint,  der  nicht  nur  die 
Eltern,  sondern  auch  den  Arzt  beunruhigt.  Gewöhnlich  lässt  zwar  die 
Beschaffenheit  dieser  Flecke  einen  Zweifel  an  ihrer  gutartigen  Natur  kaum 
aufkommen.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  eiteriges  Sccret,  das  aus  den 
Schleimhautfalten  der  Mandel^)  herausquellend  auf  der  Oberfläche  ziemlich 
locker  aufliegt  und  mit  einem  Spatel  abstreifbar  ist,  wobei  aber  doch 
durch  kleine  Läsionen  der  Schleimhaut  etwas  Blut  aussickern  kann. 
Auch  ist  der  gelbliche  Schimmer  der  Flecke  von  der  meistens  weissen 
oder  weissgrauen  Farbe  der  diphtherischen  Auflagerung  verschieden.  Den- 
noch kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  Sie  Ihr  Urtheil  wenigstens 
24 — 36  Stunden  lang  zurückhalten  müssen,  wenn  Sie  sich  nicht  schlimmen 

1)  Der  Name  „Angina  follicularis"  ist  nicht  berechtigt.  Vorzuziehen  ist 
A.  lacunftrjs  ^B.  Fränkel). 
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\  orwürteii  au>siM/rn  wollen.  iJesondors  die  ijnissrrrn  rontluirenden  Fleike, 
die  fester  an  der  Ton.sille  haften,  errei:en  Verdacht,  und  fortdauerndes 
Fieher,  sowie  tine  l)eL'leilende  Anschwelluni:  suhniavillarer  Lymphdrüsen 
>teii:«'rn  den>»'ll»en.  Srihst  der  Krfahn>nste  kann  hier  in  d^T  Diagnose 
srhwanken.  und  ieh  selbst  bekennt»,  mich  am  er>len  Taiii*  der  Krankheil 
ofier  ^etiuiselil  /u  hal)en.  tilüekliehrr  Weise  dauert  tler  Zweifel  nii-ht 
iani:<\  denn  während  die  catarrhalisehe  An^rina  naeh  24 — 3t>  Stunden 
rinen  Stillstand  oder  i:ar  schon  eine  IMckbildunL'.  d.  h.  Ab.sWissun^  der 
L'elblichcn  Flecke  /ei;:t,  nimmt  die  I Diphtherie  an  AuMJehmin::  und  i)ii.'kr 
der  Aulla£:erun^  pro^rcssis  /u.  Auf  das  Fieber  und  die  Anschwellung 
di*r  L\mphdrüsen  le^^e  ich  keinen  Werlli,  da  sie  beiden  AlTcclionen  ^'C- 
mcinsam  /ukonuiien.  Am  schwieriürsten  wird  aber  liie  Hia^rnose,  wenn 
•»tall  «ler  ^i*schilderti*!j  Kilertlecke  oder  auch  ni'ben  «liesen  weissf  luler 
:rraut'  p>cu<lomembran()se  Fet/en  auf  den  Mandeln,  udi-r  nnr  auf  den 
«iaumciilni^cn  sich  luMcn,  die  aus  amorphem  Fibrin,  Kilerk«»r[)erchen, 
Kpithel  mit  /ahlreichen  Staphylo-  und  Srreptococcen  be>teht»n,  und  in  der 
Thal  wie  Diphtherie  aussehen,  bi'Mindors  wenn  auch  die  S[)ii/e  oiler  der 
Han«l  tjcr  l  vula  siel»  mit  diesen  Fet/en  bedecken.  I)ie>e  Fälle  durch- 
wcL'  als  diphtherisehe  /.w  beirachten,  wie  es  oft  geschieht,  ist  nicht  siatt- 
hafi.  denn  man  hat  es  hier  bi>weilen  nur  mit  einem  Oou[»  der  Hachcn- 
>chleimhaul  /u  ihun.  der  mit  der  speeilisch«>n  I Diphtherie  nichts  weiter 
L'eineiii  hat,  al>  clas  äu>>eri»  Ansehen  •  TrtMisseau^s  ^An^ine  couenneusi»*  , 
und  mir  wiederh«>lt  auch  bei  HrwachsiMicn.  die  an  Mamlelabs.es>en  liiien, 
■.  iirkaMi,  bisweilen  snirar  in  LT«>>ser  Ausdehiiuni:  üImt  «Mne  Hälft»*  der 
«lunkelruihi-n  «laumen.schleimhaut   \erbreiiei  ^■. 

N.i'h  d»*m  lH*uri«:eii  Stande  der  Wi>sen>chaft  .stdlen  wir  fiir  diese 
/wciti-lhahen  >ni:cn.  «diphthenüilm-  Anirinen  in  der  ba^leriMln- 
jiM  b''ii  rnl»r>uehunü  di»-  diaÄrnn>!isi'hen  Krirerien  linden.  lMe>  /u- 
:;i'::ebiMi.  wird  man  /ima-hsi  ni«'hl  bestreiten  kunnen.  das>  auch  der 
t'Ken  erwahnfe.  ni'  hl  >|ie»-ilisih»'.  l\a<'ht>n<T<iup  baeierin|oi:isch  ctiristaiiri 
>r.  m^iifern  in  dii'>eii  |*>eud«»Mi»'UilTanen  nur  Strepl«»-  uitd  Sta|ili\bi- 
■•»••■•tn.  allenlaÜN  auch  Pneum«n-oc«"en  ;:i*funden  wurden-  ,  die  /u  den 
:;fWidiiihiben  rM'w.iliin'rn  der  Mimilb««hle  L't'lmren  !>  i'-r  wahrNi'heinli'h. 
•la>s  die»-  Ha*  t>Tii-n  imtei  ifH-h  unbekannten  rm^tand'-n  auf  die  Kryp- 
ten der  Mantleli;  inli<  irend  wirken,  woraus  >ieh  aueh  tia*^  nii'hi  M'ltt'n«' 
Krkranken    mi-hreri-r  MiiL'licder    der>e|ben    Familie  eiklani.   wunli-,      AN 

»     \.ri::.  K.  Wa-M.-i.  .li.lirl-.  I.  Kni.bTki.»iikh.    IM.  iM.    '-.  ■!•»:.  4«i*». 
:•?:  ,\iiL'i»^n  u    -.  w .     H.i^il  n.  I  i  i|/il'.     IVC».        Ti^rhi»!.    Itiil.  f.  Kin-l'-rh-ilk. 

K'J     .M.    *-     iL*!.. 
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entscheidend  für  die  Diagnose  „Diphtherie'*  soll  nur  der  Befund  der 
Löffler'schen  Bacillen  gelten,  und  diese  findet  man  in  der  That  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  mit  Pseudomembranen  einhergehenden,  bis- 
weilen aber  auch  bei  scheinbar  einfachen  catarrhalischen  Anginen,  die 
ohne  diesen  Befund  gar  nicht  den  Verdacht  auf  Diphtherie  aufkommen 
lassen  würden^).  Leider  ist  nun  die  bacteriologische  Untersuchung,  für 
so  beweiskräftig  man  sie  auch  halten  mag,  für  viele  Aerzte,  zumal  auf 
dem  Lande,  schwer  oder  gar  nicht  ausführbar,  denn  sie  erfordert,  wenn 
sie  sicher  sein  soll,  noch  ein  Culturverfahren,  welches  mehr  Zeit  in 
Anspruch  nimmt,  als  dem  Arzt,  der  sich  rasch  entscheiden  muss,  zu  Gebot 
steht,  und  es  wird  daher  unter  diesen  Umständen  meistens  nichts  anderes 
übrig  bleiben,  als  das  Urtheil  über  die  Natur  der  Krankheit  24 — 48  Stunden 
zu  vertagen,  das  betreffende  Kind  zu  isoliren  und  zunächst  als  ein  „diph- 
therisches" zu  behandeln,  bis  der  weitere  Verlauf  Aufklärung  bringt.  Dass 
dabei  viele  Fälle  ohne  weiteres  als  Diphtherie  gelten,  die  nichts  weiter 
sind,  als  eine  zu  höheren  Graden  entwickelte  catarrhalische  Angina,  ist 
freilich  sicher,  und  die  famosen  Erfolge,  die  mit  verschiedenen  Mitteln 
bei  Diphtherie  erzielt  sein  sollen,  erhalten  dadurch  ihre  richtige  Beleuchtung. 
Andererseits  mögen  unter  den  zweifelhaften  Fällen,  die  in  6 — 8  Tagen 
nach  der  Abstossung  der  Auflagerungen  günstig  verlaufen,  auch  wirk- 
liche Diphtherien  leichten  Grades  sich  befinden.  Besonders  verdächtig 
erscheint  es,  wenn  mehrere  Geschwister  gleichzeitig  oder  successiv 
auf  dieselbe  Weise  erkranken,  wenn  die  ursprünglich  auf  die  Mandeln 
beschränkten  Fleckchen  sich  auch  auf  dem  Rande  des  Velum  oder  der 
Uvula  entwickeln,  besonders  aber,  wenn  sich  starke  Absonderung  der 
Nasenschleimhaut  und  Albuminurie  einstellen.  Auch  diese  Er- 
scheinungen sind  zwar  nicht  ganz  entscheidend,  müssen  aber  doch  in 
Fällen,  wo  keine  bacteriologische  Untersuchung  stattfindet,  den  Arzt  ver- 
anlassen, die  Krankheit  als  Diphtherie  zu  behandeln.  Findet  er  dann 
später,  dass  die  betreffenden  Kinder,  was  nicht  selten  vorkommt,  wieder- 
holt, selbst  alljährlich  von  dieser  zweifelhaften  Angina  befallen  werden, 
so  wird  er  lieber  dasBekenntniss  eines Irrthums  ablegen,  als  in  den  bewussten 
oder  unbewussten  Fehler  derer  verfallen  dürfen,  welche  sich  oft  wieder- 
holter Heilungen  der  Diphtherie  bei  einem  und  demselben  Kinde  rühmen 2). 
Die  Behandlung  der  catarrhalischen  Angina,  mag  sie  nun  mit  mehr 
oder  minder  hohem  Fieber  auftreten,  erfordert  nur,  dass  man  die  Kinder 

^)  Bei  der  Diphtherie  wird  von  diesen  Dingen  noch  weiter  die  Rede  sein. 

2)  lieber  die  von  Epstein  (Festsohr.  f.  Jacobi  1900)  beschriebene  seltene 
Tonsillitis  chronica  leptothricia,  die  zu  Verwechslungen  Anlass  geben  soll,  habe 
ich  keine  Erfahrung. 


An:rina.  -iS.i 

«'in  paar  Tap'  ruliii:  im  WvU  hchalt,  niiil  ilin«Mi  wi^nii  >i('  krinni  iiriiiiriv'in 
StuhL'an;:  IuiImmi,  riii  l«Mrhti\s  Purirans  i  Inf.  Sriinae  «'nm|).,  KIfrt.  r  Sriiiia 
F.  7,  'JH..  verordfiri.  Wnw  Chlorkali  sah  i(;li  hirr  kein«*ri  Nui/en,  uiul 
Uupjeliinirfii  mit  eiiu*m  Klirder-  odtM*  Malvomlero«'!  sirul  nur  lu'i  ältcron, 
Hi'hon  intrlli^rntrn  KindtTii  ai)\vrndl>ar.  I>ri  ;:ros>rr  |)is|)o>ition  zur 
Anj^ina  kann  man  (iiirch  ta^lithe  IWpinselun^  dtT  Mandrin  mii  lltdlrn- 
slnnsoliirion  «1:2()-  <lit'  häufii:^  Wii'derkt'hr  des  loheis  /.ii  verhiiien 
sui'hei»,  doch  ist  dt*r  KrfnU  nicht  consiant,  und  rrsi  das  vorriirk<'ndr  Alfer 
hrin::l   die   Disposition  /um  Sch\vin<len. 

In     Koli:e    diT    häuli»:«'!)   Wirdrrkehr    ^dcher  Knl/iinduni:ni    können 
/war    die  Mandehi     mit    der  Zeit     In  pert  ropliisch  werden,  liorh   heoh- 
aehlet    man    diese  liNpertrophie    olr    hei   Kindern,    die  niemals  oder  nur 
stdten    an  An^Miia    i:eliMen    hatten.     Aurh  hisst  sich  nur  in  ein«>m  Theil 
•ItT   Fälle  Serophnlose,    iVw    oft    ohn«'  riM'hten  tirnnd  an^'enommen  wird, 
an  hostimmten  S\m|)tomeii   naehweisen.     I)ie  Kniwickelun::  der  Tonsillar- 
hyperirophio    isi     eine    so  lan;:sami»,    dass  krankhafte   Krsrheinum:i*ii  »le- 
w»dinli«*h  erst   nach  den»  Ahlauf  der  ersu»n  Lehen>jahre   hervortreten,  unil 
man   nur    sell»*n  (.ielei:enheit   hat.  sir  >.:ljon  im  ersten  i-der  /weilen  Jahr 
/u   h«ohaehlen.     Drei  Symplon^«*  simi   es  hr.snnders.  die  ihre  Aut'm«Tksam- 
keil   auf  die  Tonsilh*n   lenken   müssen:    un::ew<dinliehes  Sehnart*hen  lier 
KindfT    währt>nd    d»'s    S«  hiales    und    geräuschvolles    Athmen    h#*i    Tapo, 
nasaler  Klaiit;    d»'r  Stimme    und   Schwerhiiri^keif .  wehhe  durch  dif 
Verle^runi:    drr    Tuha  KusM«hi    h»Mlini:t    wird.     t^fTenhalten    tles  Mundes, 
hesondrr.s    im  Schlaf,    ist     immer,    »'in    etwas    stupid<*r  tlesichtsausdru^'k 
hauli;:  damit    v«'rhundi'n.      Die  rnierNuchuni:    ers:ieht   eine  starke  H«'rvor- 
ra^'uni:   heider  Mandeln,  sidii-ner  nur  diT  einen,  so  dass  der  Kiniram;  des 
l'har\n\  mehr  oder  VNi'üiüer  vereni:!,  hei  höheren  (iraden  dunh  runiael 
diT  Mandeln    mit     der  I  \ula    fa^r    i^änzliih    «reschlosseii    ersclieint.     Sie 
sehen    dann    hride  Mandiln    fast    an    «inander  liei:en.  das  /apftdien  mit 
il«Mii   Vrlum   nach   hiiiti'ii  uiul  ohen.  seltener  naeli  vorit  p'dränpi.     Dahei 
kann    das  S«-hlu''ken  uiiirt*sti»i-t   s<>in;    nur  eine  hinzutretend«*  .\n>:ina  ruft 
Si'hm»T/    unti  S«  hlini:l»esi'hwi'rd«'n    h«-r\or.      Dundi    «lii'   r>«'hinderuns;   des 
Athiii«*iis  kann  aueh   Aufs<'hri'<'k(*n  aus  dt'in  S«  hiafe  hediniit   werden,  un<l 
••?>    fehlt    nicht    an   r»eiNpic|«>ii.    in    d«nen    wirkliche  Anl'älh*    \un   I'avor 
ni>«*turnus  mit    Asthma  und  si-lhst    mit  /uikuiiircn   \erhunden  eintraten, 
>«i  dass  man,  wif   i.  ii  schon  finpfahl.    S.  *J*J!(  .  ::ut  thui.  h«M  allen  Kindern, 
«lie    an     sulclii-ii    Antaih'ii     h-iilfu.  dir   Itaehcidudd«'  /u  untr-rsu«  h<*n.      l  n- 
vt-rkennbar.  wenn  au<-h  ni'-li*   iicnuüeiid  erklart,  ist   di«*  Kuckwirkuii;:  auf 
da>   p>\  fhisi'h»'  Virhalti-n,  fiii  Zuru«*khleihen  «ler  L-fiNtJcni  Knlwi<-kelunL', 
/umai   l'»M  si,|i'|i,.i,  Kiiid«-rn.  d«'rui  Alhmuni;  «luti-li  jlfi- h/«-:nL'  hestoliemle 
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„adenoide"  Wucherungen  im  Nasen-Rachenraum  noch  mehr  behindert 
wird.  Diese  besonders  bei  Kindern  von  3  bis  10  Jahren  häufig  vor- 
kommende Hyperplasie  der  sogenannten  Rachentonsille  und  der  in  der 
Schleimhaut  des  Nasopharyngealraums  eingebetteten  lymphoiden  Bildungen, 
welche  mit  dem  hinter  dem  Velum  nach  oben  eingeführten  Finger  fühl- 
bar ist,  sich  auch  bei  nicht  widerspenstigen  Kindern  durch  den  Rachen- 
spiegel überschauen  lässt,  bedingt  ganz  ähnliche  Erscheinungen  erschwerter 
Athmung,  Schnarchen  u.  s.  w.,  wie  die  Hypertrophie  der  Mandeln,  mit 
welcher  sie  häufig,  keineswegs  aber  immer  verbunden  ist.  üebrigens  ist 
man  weder  bei  Anginen  noch  bei  der  Tonsillarhypertrophie  im  Stande, 
die  vorgrösserten  Mandeln  von  aussen  in  der  Submaxillargegend  durch- 
zufühlen, wie  dies  von  Laien  und  selbst  von  manchen  Aerztcn  ange- 
nommen wird.  Ich  versuchte  wiederholt,  die  hypertrophische  Mandel 
mit  dem  eingeführten  Finger  nach  aussen  zu  drängen  und  dadurch  fühl- 
bar zu  machen,  aber  stets  ohne  Erfolg,  und  in  der  That  ist  dies  wegen 
der  vielen  dazwischen  liegenden  Theile  (Muse,  constrictor  pharyngis  sup., 
Fascia  bucco-pharyngea,  Platysma,  Parotis,  Haut)  kaum  möglich.  Was 
Sie  unter  solchen  Umständen  fühlen,  sind  geschwollene  Lymphdrüsen 
oder  Infiltrate  des  Bindegewebes,  nicht  die  Mandeln. 

Bildet  sich  eine  beträchtliche  Tonsillarhypertrophie  schon  in  sehr 
zartem  Alter,  so  soll  durch  die  Hemmung  des  freien  Luftzutritts  zu  den 
Lungen  eine  der  rachitischen  analoge  Deformation  des  Thorax,  die  so- 
genannte „Hühnerbrust''  herbeigeführt  werden  können  (Dupuytren, 
Shaw  u.  A.).  Indem  der  äussere  Luftdruck  wegen  der  mangelhaften 
Füllung  der  Lungen  den  innem  überwiegt  und  die  nachgiebigen  Rippen- 
knorpel einwärts  drängt,  wird  der  Thorax  seitlich  abgeflacht  und  das 
Brustbein  tritt  stärker  hervor.  Auch  Verengerung  der  Nasenlöcher, 
Hemmung  im  Wachsthum  des  Oberkiefers  mit  grösserer  Concavität  des 
Gaumens  und  Auseinanderdrängung  der  Zähne  wurden  bei  solchen 
Kindern  beobachtet.  Nur  ausnahmsweise  erreichte  das  Athmungshinder- 
niss  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Tracheotomie  erforderlich  war.  Als 
Heilmittel  kann  nur  die  Excision  oder  wenigstens  die  partielle  Resec- 
tion  der  vergrösserten  Tonsillen  empfohlen  werden,  mit  welcher  oft  die 
Auskratzung  adenoider  Wucherungen  im  Nasen-Rachenraum  verbunden 
werden  muss. 

IV.  Die  infectiöse  Parotitis. 

(Angina  parotidea,  Mumps,  Ziegenpeter). 

In  der  Gegend  vor  dem  Ohr  und  unter  dem  Kieferwinkel  kommen 
bei  Kindern  verschiedene  Anschwellungen  vor,  welche  der  Ungeübte  mit 
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•'inatidiT  viTwrclKsrlii  kaiiii.  H«>>«»imI(t>  wälirnul  dn  iT>(«-ii  i)ri)tiiioii, 
i»ft  norh  viel  spiiUT,  linden  Sit»  in  (irr  üt'nanntrn  <J»'::»'nd  häniii:  «liffusr, 
meisii'ns  nur  t'instMtifrr  AnscIiwcdlunpMi,  dit»  .\nfanj:>  trisri«:  und  nnrnial 
t:»*farl)l  tTschrinrn,  allniäli;:  härter  und  mth  wcrdrn,  *irldi(»>slii'li  tluctuireii, 
und  sprmtan  ndrr  nach  einer  Incisinn  rrichlirh  Kitcr  rnlhM'rcn.  k'h  wiirdo 
dit»so  !»in(h»::i'Wi'l»sal)Mrssr,  di«-  nuMsicns  v(mj  »'inrr  lini/iindunt:  der 
Lymphdrüsen  aus«:ohen,  hior  nitht  erwähnen,  ^^«nn  irh  niehi  erleln  halle, 
da»  Nii>  im  He^'inn  für  Mumps  p:ehalten  wurden.  Da.sseihe  ::il(  von 
den  «»denuitrisen  SehwelluuL'en.  «lie  im  (lelol^re  mmi  Stomatitis  «»diT 
.\lveiilarperio>titis  aul'tret«'n.  Von  allen  diesen  Ansehwellun>:en  unler- 
M-heidet  siili  unsere  I*art)titis  durch  ihre  Beschatrenheit  und  ihren  Ver- 
lauf. In  den  heiden  ersten  Lehensjahren  kommt  sie  nur  selten  vnr,  am 
hautis>teii  hei  Kindern  von  S-  -S  Jahren,  (fewiihidich  werden  sie  Ihnen 
mit  >ch«»n  entwi«kcltiT  Krankheit  vor;reführi,  und  Sie  linden  tlann  enl- 
wtMier  auf  einer  «»der  auf  heiden  Seiim  eint'  diffuse,  weielie,  nft  aber 
auch  n'sist»*ntere.  mehr  oder  wtMiitrcr  starke  Anschwellung  vor  dem  Ohr, 
die  >iih  uher  di'u  Kn'ferwinktd  ahwärts  fortsetzt  und  unter  ilem  Troeessus 
mastnidiMi>  mit  einer  «d't  d«Mitlich  fühlharen  aln:erundei»Mi  Spii/e,  dem 
unU'rn  Fnde  der  l*ar«ais,  ahschliesst.  Sinti  heide  Seilt-n  irleichzeiiii: 
ht-fallcti.  SM  k<mnen  in  intensiv(*n  Fällen  die  Schwellungen  von  rechts 
und  link>  her  unter  dem  KiiM'er  cnniluiren,  imd  die  ;:unze  submaxil- 
lan*  Pariii*  frsilieini  dann  wul>tfi»rmi^'  üeschwollen,  während  si>nsi 
nur  die  l'artien  v<»r  dem  nhr  und  hinter  dem  l'nterkiffer  [irominiren. 
Der  uiiliTi-  'Ylu'W  de>  (lesichts  wird  dahei  aulTallend  hreit.  und  die  An- 
>chwt'liunL'  kann  >irh  so;:ar  iiher  den  lials  ahwärts  l>is  /um  äusv-rn 
Knd*'  d«'r  (  lavicula  au^dthnen.  Kin/<'lne  L^eschwollene  L\mphdrüsen  sind 
hauti;:  unitr  drm  Kiefer  tuhlhar.  Mic  Haut  uher  der  (les'-hwulst  i^i  in 
d«'r  K»-:;i  1  iiiirmal  ^'••l'ärht.  >tdten  Ida.ss  i:en>lh»*t,  geiicn  Uruck  weiii^'  oder 
Lar  n;«-ht  t-mptindli«'h.  Nur  heim  Kss«'n.  heim  Kau^n  harter  ^i.<^en  und 
hi*im  Vi-r>u*  h.  den  Mund  weit  /u  otfuen.  wird  \on  vielen  üher  Schmer/ 
tieklaiit.  Kin  paar  Mal  lau'l  i-h  die  an  «ler  ^^'«•hläfi»  und  in  «ier  Tm- 
irehufiiT  di'S  Aul'i'n  si.-hthari'fi  VtMwn  auf  der  h'iden»!»-n  Seite  stark  aus- 
::»-«|i'hiii.  wahr>ch»inlich  in  Ki'Il'i-  «Ii-^  iMuck^,  ilen  die  ::cNihwollene 
rar-iii^  auf  die  Vn.a  fa-ialis  aw^iih!«-  Vrrand»Tun;;cn  der  Speiihtd- 
>eereii(in   k<>miir  i>-ii.   wein,   nicht  etwa  /ufalli::  Stomatitis  hestand.  el.msn 

wenii:  l haehti-n.  wii*  «lie   Mejir/.il.l  *Wr  Autnien*.    w^hl  aher  mitunter 

ein»^  mas<iL'e   Ani'ina  t..]is.I|ari^.     '  M»    i^t   die   Kuplmrie    ul-erhaupf    ni-'h» 

*     Km  Kall  Vi«:«  *^.ili\  .ii  i-iii    'J'iii.i» '^i-fii-lu'!  liichch  i-ntloiri  ,  >\*-i  'luifli   Vir-- 
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gestört,  obwohl  der  Thermometer  fast  immer,  wenn  auch  nur  beim  Ein- 
tritt oder  am  ersten  Tage  der  Krankheit,  eine  geringe  Erhebung  auf 
38,0—38,5  ergiebt.  Fälle  mit  stärkerem  Fieber  bis  39  und  40 «, 
heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen  habe  ich  nur  ausnahmsweise  be- 
obachtet, niemals  aber  tödtlichen  Verlauf  unter  cerebralen  oder  septischen 
Erscheinungen.  Die  von  einzelnen  Autoren  beschriebenen  Fälle  dieser 
Art,  welche  Erwachsene  betreflfen,  scheinen  mir  nicht  dem  eigentlichen 
Mumps,  sondern  anderen  Formen  der  Parotitis  anzugehören. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  im  Durchschnitt  5 — 7  Tage.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  nimmt  die  Geschwulst  ein  paar  Tage  zu,  bleibt  etwa 
48  Stunden  stationär  und  schwindet  dann  allmälig,  doch  sah  ich  durch 
successive  Affection  beider  Seiten  den  Verlauf  sich  auf  10  bis  14 
Tage  verlängern.  Die  bei  Erwachsenen  vorkommende  Metastase  auf  den 
Hoden  habe  ich  im  Kindesalter  nicht  beobachtet i),  ebenso  wenig  Aus- 
gang in  Eiterung  oder  in  bleibende  Verhärtung  der  Parotis.  In  allen 
von  mir  beobachteten  Fällen  erfolgte    vielmehr    vollständige  Zertheilung. 

Von  verschiedenen  Autoren  ist  eine  plötzlich  eintretende  und  un- 
heilbare Taubheit,  als  Complication  beschrieben  worden,  welche  theils 
durch  Theilnahme  der  Rachenschleimhaut  und  Verbreitung  durch  die 
Tuba  auf  Mittelohr  und  Labyrinth,  theils  durch  Fortleitung  in  die  Fissura 
Glaseri  und  weiter  in's  Felsenbein  erklärt  wird  2).  Ich  selbst  habe  diese 
Complication  ebenso  wenig  beobachtet,  wie  eine  Theilnahme  der  Thränen- 
drüse  und  der  Thyreoidea 3),  wohl  aber  mehrere  Fälle  von  acuter 
Nephritis,  auf  die  ich  später  zurückkommen  werde. 

Der  Umstand,  dass  der  Mumps  fast  ausnahmslos  das  Individuum 
nur  einmal  im  Leben  befällt,  die  unbestreitbare  Contagiosität*)  mit 
einem    etwa    14tägigen  Incubationsstadium,    und    die    nicht    seltene 

^)  In  der  Literatur  existiren  einzelne  Beispiele  dieser  Metastase  bei  Knaben  von 
12  bis  14  Jahren,  sogar  mit  Ausgang  in  Atrophie  des  betreffenden  Testikels.  Leo, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  50.  S.  430.  —  Demme  (25.  Jahresber.  u.  s.  w.  pro  1887, 
S.  37)  beschreibt  einen  Fall,  der  in  Hodentuberculose  mit  letalem  Ende  überging,  und 
erwähnt  auch  Fälle  von  Ausgang  in  Eiterung  und  Gangrän  der  Parotis,  sowie  von 
psychischen  Störungen  (Schwachsinn,  Stammeln,  Enuresis),  die  unter  roborirender 
Behandlung  nach  6  bis  7  Wochen  verschwanden.  Ob  aber  hier  wirklich  Mumps 
vorlag? 

2)  Seligsohn,  Klin.  Wochenschr.  1883.  No.  13  u.  18.  —  Roosa,  Centralbl. 
1883.  No.  41.  —  Moos,  Klin.  Wochenschr.  1884.  No.  3,  —  Gruber,  Wiener  all- 
gemeine med.  Zeitg.   1884.  No.  4-6.  —  Pierce,  Arch.  f.  Kinderheilk.   VI.   S.  373. 

8)  Marfan,  Rev.  mens.   Acut.   1894.  —  Adler,  Wiener  med.  Presse  1895.  7. 

*)  Nach  Ren  du  soll  diese  durch  den  Athem  der  Patienten,  und  zwar  nur  am 
Ende  der  Incubations-  und  in  den  ersten  48  Stunden  der  Invasionsperiode  stattfinden. 
(Revue  mens.  Mars  1893.  p.  124.) 
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«*|>idemisclM»  V<»rl)roiiunp  stellen  seine  infe(Mir»se  Natnr  sii-lier.  Man 
muss  annehmen,  dass  die  uns  noch  unbekannten  Infe<*iionserre*:er^i  durrli 
<lie  Mündun^^  des  Ductus  Stenonianus  in  die  l*arotis  »'indrinpen,  und  hier 
einen  Irriiationszusland  mit  parenchymatöser  St'hwelhin^  der  Drüse  und 
OtMfem  des  umgebenden  Bindegewebes  hervorrufen.  Anschwellung  der 
Milz  und  vieler  Lymphdrü>en,  welche  Einige  auch  hier  als  Beweise  des 
infeetiösen  Processes  gefunden  haben  wollen,  konnte  ich  nicht  sicher 
i'onstatiren.  Ob  übri;rens  die  l\irotis  allein  sich  des  Vorrechts  erfreut, 
das  <*onta^'ium  in  sich  aufzunehmen  und  festzuhalten,  oder  ob  sie  diese 
Kiuenschaft  mit  den  Sublingual-  und  Submaxillardrüsen  theilt,  sieht  noch 
«lahin.  Kinige  von  Penzoldt-)  mitgetheilte  Fälle,  und  Beobachtungen 
von  Soltmann^)  und  Hoppes)  sprechen  für  das  letztere,  und  ich  seilet 
bt^handelte  einen  Krwachsencn,  bei  dem  nach  gastrischen  und  febrilen 
Vorläufern  beidi»  Subm axillar drüsen  anschwollen  und  schliesslich  eine 
Metastase  auf  den  rechten  Tesiikel  erfolgte,  ohne  ditss  die  Parotis  «labei 
beiheiliirl  gewesen  war.  Die  Incubationsperiode  der  Krankheit  schwankt 
/wischen   14  und  22  Tagen. 

Bei  der  günstigen  Prognose  wäre  »»s  überflüssig,  ein  von  Parotitis 
l»efallenes  Kind  von  seinen  (lesi'hwistern  zu  isoliren.  Jedenfalls  aber 
ralhe  ich,  das  Kind  am  ersten  Tage  im  Bett  und  die  nächstfolgenden 
wenigstens  im  Zimmer  zu  behalten.  Die  (icschwulst  wird  mit  Walte 
bedeckt.  Die  von  mir  versuchte  Application  eines  Eisbeutels  bewirkte 
keine  Abkürzuni:  de>   Verlaufs,  ist   also  entbehrlich. 

V.  Die  Entzündung:  des  Bodens  der  Hundhöhle. 

Die  Krankheit,  wel»:he  ich  mit  diesem  Namen  bezeichne,  ist  sehr 
^eJUMi.  und  wird  nur  von  einzelnen  Autoren  erwähnt.  Tnier  dem  Namen 
•  Sijbi:I<»ssiiiN-  beschreibt  Ilolihouse')  i»inen  Fall  dieser  Art,  «lein  i<^h 
ilrei   v«»n   mir  selbst  beobachtete  anschliesse. 

Km  *.«jäliri:jr»*>  b)a>>f>  Mütichen,  im  .Mm  wet^fii  tioppolseitigor  <Hf>rrbu<*  in  die 
Klinik  aul'ir**nummen.  ^nn^t  i;i*sun*l,   klairtr  am  1.  Uotohrr  iiber  Schmerz  im  IImIs^, 

*■  Ihr  vun  ver^chirtleiM'M  Auliuen  he>cliru*J'eneii  B;ic(erif.*n  im  Speichel,  Irin 
und  Hlutt*  ticilurlV'n  n^rU  woi lorer  B<'>t.itiiJ!uii»:.  VtT:rl.  Capitan  und  CharrMif  Soc. 
Je  bioloiTif.  l*s.  Mai  K^^l.  t»lli\ier.  Kevu.-  men->.  .luillel  iSNj.  Leizfnch, 
Allirfin.  me.|.  tVniral/tir.     IsO.').     N«».   r»7.  HointM.   Lyon  m.»il.     LvCi.     9. 

I.ATeran.  K.*\ui'  im-n-.  Mar-  \>\Kk  p.  IlM.  .\uoh  dii»  in  der  v.  I.ey den*<rhen 
Klinik  irrfundrnen  iMplui-ucccii  <ind  wühl  nurh  nicht  einwandfrei. 

-     beuLTho  med.  W.m  h,Mi-chr.    IV.    11».  nci.  I.s7^. 

^.  Jahrb.  f.  Kind.-rlj.-ilk.    Bd.  \'J.   <.  4(n». 

«.    Mnnrh.  med.  W  o-hrri-chr.    Ivn*.    So.  :;4. 

»<    Hirsch-\  irchi.w  ,  .lalir-^ber.  !'.  l>71.    II.    S.  ,'i«C>. 
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ohne  dass  die  Untersuchung  etwas  Abnormes  ergab.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich 
aber  der  ganze  Boden  der  Mundhöhle  stark  angeschwollen  und  empfindlich, 
die  Schleimhaut  überall  blass.  Oeffnen  des  Mundes,  sowie  jede  Bewegung  der  Zunge 
sehr  schmerzhaft  und  schwierig,  reichlicher  Speichel fluss.  T.  M.  38,4,  A.  39,8. 
Trotz  reichlichen  Purgirens  und  der  Application  eines  Eisbeutels  unter  dem  Kiefer 
war  die  Anschwellung  am  3.  noch  stärker  und  auch  ausser  lieh  rings  unter  dem 
Kiefer  deutlich  wahrnehmbar.  Die  Geschwulst  war  teigig,  ödematös,  Zunge  durch 
dieselbe  aufwärts  gedrängt,  vollkommen  unbeweglich.  T.  bis  38,3.  Als  auch  am 
4.  die  Symptome  nicht  abnahmen,  der  Speichelfluss  vielmehr  noch  stärker  wurde, 
und  die  T.  auf  40,0  stieg,  Hess  ich  5  Blutegel  unter  dem  Kiefer  setzen  und  innerlich 
Chlorkali  (3,0 :  120,0)  nehmen.  Schon  Abends  Erleichterung  und  Abnahme  der  Ge- 
schwulst. Am  folgenden  Tage  sank  auch  die  T.,  welche  am  6.  nur  noch  37,8  und  Ab. 
38,8  betrug.  Schmerz  und  Anschwellung  erheblich  geringer,  Unterkiefer  beweglich, 
Schleimhaut  nirgends  geröthet,  Zunge  nicht  geschwollen,  ihre  Oberfläche  mit  einer 
weisslichen  Decke  belegt,  die  unter  dem  Microscop  nur  die  gewöhnlichen  Pilzformen 
und  eine  grosse  Menge  verfetteter  Epitholien  zeigte.  In  den  nächsten  Tagen  zu- 
nehmende Besserung  und  rasche  Heilung,  so  dass  der  ganze  Process  etwa  eine 
Woche  gedauert  hatte.  Nach  Ablauf  von  3  Wochen  erfolgte  indess  ohne  erkennbare 
Ursache  ein  Recidiv  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen,  das  6  bis  7  Tage  dauerte 
und  unter  derselben  Behandlung  heilte.  Seitdem  blieb  das  Kind,  abgesehen  von  seiner 
Otorrhoe,  gesund. 

Ein  7  jähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  27.  Februar,  seit  4  Tagen  mit 
Fieber  und  leichten  nächtlichen  Delirien  erkrankt,  zeigt  eine  diffuse  Anschwellung, 
die  sich  vom  hinteren  Rande  des  rechten  Sternocleidomastoideus  bis  zur  Mitte  des 
Halses,  und  vom  Proc.  mastoid.  bis  zum  Beginn  des  Kehlkopfes  erstreckt.  Dieselbe 
ist  weich,  heiss  und  geröthet.  Mund  halb  offen,  Speichelfluss,  dick  belegte  Zunge, 
Schlucken  verhindert;  Pharynx  wegen  Schwierigkeit,  den  Mund  ganz  zu  öffnen,  kaum 
zu  untersuchen.  Eisbeutel  und  Eispillen  innerlich.  x\m  28.  Zunge  nacli  vorn  und 
aufwärts  gedrängt,  empfindlich,  unbeweglich.  Sprache  sehr  undeutlich.  Der 
Boden  der  Mundhöhle  stark  angeschwollen,  hie  und  da  schmutzig  grau  belegt.  Dicht 
unter  der  Zunge,  rechts  vom  Frenulum,  eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher  blutiges 
Serum  sickert.  T.  39,3.  Gurgeln  mit  Thymollösung;  5  Blutegel  an  der  geschwollenen 
Submentalgegend.  Den  1.  Status  idem.  Den  2.  in  der  Nacht  starker  Eiterausfluss 
aus  mehreren  Stellen  unter  der  Zunge.  Bei  Druck  auf  die  Submaxillargegend  quillt 
derselbe  wie  aus  einem  Schwamm  hervor.  Euphorie,  kann  gut  trinken.  T.  37,3.  In 
den  nächsten  Tagen  Abnahme  der  Anschwellung  bei  verminderter  Eiterentleerung. 
Zunge  sinkt  wieder  in  ihre  normale  Lage,  Mund  wird  gut  geöffnet  und  geschlossen. 
Am  6.  Heilung,  nur, einige  Cervicaldrüsen  noch  leicht  geschwollen. 

Ein  7  jähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  27.  Mai  mit  einem  fluctuirenden 
Abscess  der  rechten  Submaxillargegend.  Incision  entleert  IY2  Esslöffel  eines  stin- 
kenden Eiters.  Der  ganze  Mundhöhlenboden  ist  stark  geschwollen,  drängt  die  Zunge 
nach  oben  gegen  den  Gaumen  und  lässt  aus  mehreren  Oeffnungen  übelriechenden 
Eiter  aussickern.  T.  Ab.  39,2.  Lauwarme  Gurgelungcn  mit  Thymollösung,  antisep- 
tischer Verband  der  Incisionswunde.  Am  6.  Juni  geheilt  entlassen. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  phlegmonöse  Entzündung  des 
unter  der  Mundschleimhaut  befindlichen  Bindegewebes,  die  sich  durch  den 
Muse,  mylohyoideus  hindurch  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  fortsetzt 


\n\i\  iiiit«T  lohhalKMii  Kit'hor  nrid  slarkon  hM*al«'ii  IU"*»liwrnlt'n  trinmu-i 
S^•h\vt'lllIIlL^  Anf\värts«lrjin::iini:  diT  Ziiniro,  Salivatinn  n.  >.  w.«  iiiii  Kiit*r- 
f-rirus^  rjnttT  ilor  Zuni:r  «m1(t  am-h  \uu'\\  aus<«'n  liiii  .*l.  Kall-  rndoT.  I><'r 
rr>U'  Kall  /rii'hnft  >i<*li  «liirr-ji  <*in  sclion  nai'h  .'<  \ViM-hi*n  rrInL't'ndi'N 
Re<M<li\  aus.  Dir  rr.sacln'  «ÜrstT  AfTi'Otion  l»liol»  mir  völlii:  duiik»'!. 
Wr'i  i»iiu*iu  '2  Monat*'  aliiMi  Kirnlr,  wcKrhrs  nach  iU*r  Hoiliin:;  iintt*r  <'«»n- 
vuNiMiicii  >tail>.  fainl  Tordnis*)  dir  (ilandida  Mil»ina\illaris  «lundi 
Kiii-nnii:  /rr>trirt,  wähnMid  in  iihmihmi  Fäll«*n  dif  Spriehiddrüspn  >äniriit- 
ijrli  v«T>rln>nt  hiirlifn.  In  i'inrin  von  du  l*rr'-i  brsrhrioht'niMi  Fall  *»nl! 
das  Kamn  an  vwwni  (irashaliu  <li(*  Krankheit  V(Tanla>st  liaiMMi.  Dir 
\  fTinutliiniL',  «la.ss  [lyo^rfni'  Bai-trri<'n  auf  irirontl  rim*  \V«'i>f  in  ija«*  >ul»- 
liiiiTua!*'  <Ir\MdM*  iifjanirrn,  liegt  in  der  Thal  nahe. 

VI.  Die  Vereng^erungr  der  Speiseröhre. 

.\u>nahniswri.se  t'r>riiein!  di»*  Stenose  de>  i>i'so[»hai:u>  .s«-lnin  aU  «un- 
jt'niiali'.  N\idi»-i  vom  rr^ien  Tap*  an  di*'  ;:eno>sene  .MiK'h  schlecht  irr- 
"»'hiuckf  wird,  oft  aus  Mun«!  und  Na>e  wieder  h«>rvon|uillt.  Sohhe 
Kind'-r  k«»nncn,  wenn  «li»'  \  iTcuiicruni:  nicht  /u  stark  i>t.  in  i-in  linht'n-> 
.\ltt»r  i:i-lani:cn.  I«li  '^clh'^t  hahe  nur  <*incn  Kall  hri  einmi  4  jährigen 
Knaht-n  hcnlia«hift,  lii-i  dem  das  Schliniren  al> wechselnd  hessi-r  und 
si-hlfdiit-r  war.  >••  da»  man  an  eine  liun-h  Schwfllunc  der  Muco>a  he- 
diniTif  tcm[i'»rärf  Zunahme  d»'r  an^'J-horenen  Stenose,  «lie  .sich  durch 
•lip  l  ntrr«»uchuni:  nacjiweisen  lies>.  denken  iiiUNSte.  Selten  he::oi;nen 
uns  Im.i  Kimlern  ^tennsm  in  Koltrc  \iin  t'onipression  ilurch  henachi>arte 
<  »r::ane  uju\  Tumitren.  tMJiT  LMr  von  carcinnmainsiT  «»der  >arcomat«»^er ' 
KiitarfuTL'  diT  Wandur.L'en  dt  >  t  »esi»p|ia:;u>.  iJai'eL'en  kommt  n  die  dup-h 
\nar/:iiii:  \erur>a«  htm  Sit-nosen  xiej  liäuliter  vj»r.  al>  hfi  Krwach>enen. 
Hier  ^[»ii'lf  das  Trinken  \t.n  Natmnlauiie.  di«'  /um  Wa^^clh-n  und  Sclicuern 
KeiMü/t  und  vnn  den  Kimlern  «»ft  tur  WeisshiiT  ::ehalten  winl.  die 
llaup^n-ll»' •!.  I«-h  hal»e  dii'srn  l  iifali  vi«'lt'ach  hi'i  Kindi'rn  /wischen 
•J  und  \'2  .lahren.  finmai  sii::ar  hei  ••ini>m  •  rsf  IT»  Miuiate  alten  Knahen 
t,fi.|.a«-h!ei  Sind  ersi  .-Miij«'  l'aL''"  ^cif  cli-m  Trinken  der  Lauüe  >ert!Mss,'h. 
^■i  fi?.  ieT  m.m  iin.ji  deuili' lic  S|»ur«'n  d«T  Aiiat/uM:  auf  der  .^«'hleimhaur 
•les  Mund«'^  und  TharMix.  mii  ln-ii-uteiMlen  ^•hlinL'he.s.hwerden  und 
WnrL'en  ^^n  Srhl»-im.  d^'r  /uweili*h  mit  iilur  vermischt  i>t.  Iiei  dem  er- 
mähnten junL'sti-n  Kinde  war  in  der  er^ti  n  Wu.  he  au«h  A[di«»nii'  v«.rhaii»len. 

•  I»pij\  IM-  .li'  i'.mL'ui'-  Miti^-iiLixiiliuii-  i''.i-.    iJriiXf'lU"«.    l^<». 

•  **:i-jt.:in.   I.'iljr».  t.  Kiii.li-rhtMlk.    IM.  :^K   <.  .'V."»4. 

•  '.•h.^nn»*sM»ii.  ihnl.    !M.  .'»1. 
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welche  durcli  Anätzung  und  Schwellung  des  Larynxeingangs  zu  erklären 
war  und  später  hochgradiger  Heiserkeit  Platz  machte.  Da  ältere  Kinder 
schon  beim  ersten  Schluck  der  Lauge  den  Missgriff  erkennen  und  die 
Flüssigkeit  wieder  ausspeien,  so  kann  sich  die  schädliche  Wirkung  auf 
Mund  und  Pharynx  beschränken.  Nur  eine  kleine  Partie  gelangt  noch 
in  den  Oesophagus,  noch  weniger  über  diesen  hinaus,  woraus  sich  das 
verhältnissmässig  seltene  Auftreten  entzündlicher  Magensymptome  in 
solchen  Fällen  erklären  lässt.  Dennoch  hatte  ich  ein  paar  Mal  Gelegen- 
heit, in  frischen  Fällen  Erscheinungen  von  Gastritis  zu  beobachten,  an- 
haltende heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Ausbrechen  aller  Speisen 
und  Getränke  und  reichlicher  Mengen  von  reinem  oder  blutigem  Schleim, 
Stuhlverstopfung,  Fieber,  grosse  Empfindlichkeit  der  ganzen  epigastrischen 
Gegend,  einmal  auch  Abgang  von  schwärzlichem  Blut  aus  dem  After 
ohne  Bluterbrechen.  Meistens  bekommt  man  aber  die  Kinder  erst  mehrere 
Wochen  nach  dem  Unfall,  also  zu  einer  Zeit  in  Behandlung,  wo  die 
Spuren  der  Verbrennung  im  Munde  und  Rachen  schon  verschwunden  sind, 
und  die  Symptome  einer  Verengerung  des  Oesophagus,  in  Folge  der 
narbigen  Schrumpfung  ulceröser  Substanzverluste,  sich  bereits  entwickelt 
haben.  Das  Hauptsymptom  ist  Erbrechen  oder  vielmehr  Auswürgen 
der  genossenen  Nahrungsmittel  und  zäher  Schleimmassen  unmittelbar 
nach  dem  Schlucken,  also  noch  während  der  Mahlzeit.  Anfangs  werden 
noch  Flüssigkeiten  geschluckt,  später  auch  diese  nicht  mehr;  mitunter 
konnte  nicht  einmal  ein  Theelöffel  Wasser  genommen  werden,  ohne  dass 
sofort  heftiges  Würgen  eintrat.  Manche  Kinder  bezeichnen  mit  dem 
Finger  genau  die  Stelle  hinter  dem  Sternum,  bis  zu  welcher  Speise  und 
Gelränke  gelangen,  wobei  es  vorkommen  kann,  dass  festere  Bissen  sich 
in  der  verengerten  l^artie  völlig  einkeilen.  Durch  den  fortbestehenden 
sehr  regen  Appetit,  der  nicht  befriedigt  werden  kann,  wird  das  Bild  um 
so  trauriger,  und  die  Kinder  fallen  schon  nach  einigen  Monaten  geradezu 
der  Verhungerung  anheim.  Zunehmende,  schliesslich  skelettartige  Ab- 
magerung, erdfahles  Colorit  des  spitzen  eingefallenen  Gesichts,  und 
äusserste  Schwäche  sind  unvermeidliche  Folgen.  Bei  einem  10  jährigen 
Knaben,  der  in  diesem  elenden  Zustand  auf  meine  Abtheilung  gebracht 
wurde,  zählte  ich,  bei  subnormaler  Temperatur  und  cyanotischer 
Verfärbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  in  der  Minute  nur  noch  44  ganz 
kleine,  kaum  fühlbare  Pulse,  wohl  in  Folge  der  an  der  allgemeinen 
Atrophie  theilnehmcnden  Ernährungsstörung  des  Herzmuskels.  Der  Tod 
durch  zunehmende  Erschöpfung  ist  unabwendbar,  wenn  es  nicht  gelingt, 
eine  bessere  Ernährung  durch  Erweiterung  der  Stenose  anzubahnen. 

Um  den  Sitz  und  Grad  der  Stenose  zu  erkennen,    führten    wir   die 


Sionosf  de>  <»t»sophapus.  41>3 

^••lilumlsniMl«-.  iin«|  wniii  ilit'si«.  wir  i:»'\vr»|inlirh.  nifhi  «Imihiiiiii:,  rint-ri 
tla>ti>i-lH'ii  <'a»lifirr,  «xli-r  rinr  luii  v'\nn'  kln\u*n  sKihlrriifii  <>livt'  Nrr- 
>rlHMie  FiM-lilMMiisoinli*  i'iii.  I  i'lnTraM'hm«!  war  «lalM'i  «»fi  drr  liohr  (ira<l 
«l»*r  Srhriinipl'ui!:;.  Jrr  iiii>  /waii;:,  immer  «liiniirn*  lii>irumt*iil»»  zu 
uahluli.  I'i^  i'iidlii'h  riii.s  >ir!i  (aiHl.  wrlclirs  dii^  l)al<l  iiri  olicrii.  hald  im 
rmt«.»rn  Tlivil  <lr>  Oi'sopliaicus  iH'fimlliclR'  Si«MU)>t'  iilMTwiiHlrn  kormu-. 
B«'i  ältrnMi  iriirlliirfnli'iJ  Kimlrrn,  w«'lrhr  seilest  dir  Sii»lle  «Irs  lliihlrr- 
iii>M's  b«'/rirhni-n.  \A\vii\  ilir  riitrrMnhunj:  «lirv  Amralii'ii  zu  b«vsiäiip»n. 
In  alltMi  Källiii  ist  «lit»  allmäliirr  Dilalalinn  <l«'r  MTfiiLMfii  Sii'llr 
miilrUi  läüljrh  ♦'in-rfiihrti'r  IJnniiirN  «»(Irr  Simlru,  die  mir  eiinT  Metall- 
M'ler  KlfriiKfiiinlix«'  armiri  ^eiii  k<iinn»ii,  /.u  n ersuchen.  I)ie.s  Verfahrni 
•Tfoni«*rr  aber  unendlich  \iel  (ieduld  und  Vorsicht,  da  man  ^ich 
\or  jeder  i:e\vah«^anu'n,  mit  il»»fahr  <ler  l'erforatinn  verhimdencn  Ihinh- 
fuhruii::  /u  hühn  hat.  als«»  immer  mit  einer  so  dünn«*!!  Sonde  oder  l»oiipc 
lii'LMnnen  um»,  da>s  sie  eben  noch  durchü:elit.  Man  kann  s<»i:ar  ire- 
ie»lhi;:t  wenlen.  /uer>t  nur  mit  einer  I)armsaite  vor/up*h(*n.  Lasst  man 
d<is  Instrument  tä::lieh  etwa  .'>  \\  Minuten,  spater  auch  langer  lie*ren. 
^M  kann  man  uarh  eii)i::en  Tauen  olt  schon  t>in  stärkeres  durchbrin^reii. 
widiiM  dann  auch  tlie  I)y.s|diaä:ie  nachläset  und  Klüssiirkeiten  in  perinner 
M**ni:t»  ohne  Würben  in  den  Maifen  ^elan::en.  Allmälii:  helten  ^ieh  die 
Kräfte  und  die  Kruahrum:,  und  ich  war  oft  erstaunt«  wie  rasch  dann 
die  \Van::en  si<h  wiciler  füllen,  da>  ('«dorit  siel»  \erbe.s>ert.  .Si>  war  e> 
auch  hei  ihm  nben  erwähnten  Knaben,  dessen  elender  lanir>amer  Pul> 
binnen  wi*iiiL''Mi  Wochen  wieder  vidlii:  normal  wurde,  und  de>sen  Wan::en- 
■\anoM'  niit  /unelunender  ller/enerüie  einer  üc^undiTen  Färbung'  Plai/ 
machte.  AImt  t Ieduld  und  ('onNiM|uen/  ist  den  Kitern  hier  ebenso  /u 
•  iiipfehlin.  wie  diMi  Aer/ten.  i>a  nändich  da>  narbii:e  M-hrum|*fende 
riimle::«»\\.-be  dii*  Nci::un::  liehalt.  sj.h  nach  <ler  künstlichen  AusdehnuiiL' 
sieTs  wied«-r  /usamni»Mi/u/i«'hen.  sn  bleibt  der  Krl'id«:  nur  temporär, 
wt-rin  du*  Pilatation  ni'ht  \ie|e  Wncheii  und  sidb^t  Monati*  lam:  täirlich 
r«irtL'esel/r  winl.  l)ir%e  ( 'iin>ei|ueri/  wird  i»'di>ch  in  der  Armen-  und 
|i'i|iklinis.  hen  Pr.ixis  s^hr  li.iuti::  Ncrmissi,  /umal  die  Kinfuhruitt:  iler 
Insirutiieiite  meistcüs  nur  uiii»i  heiligem  tiochrei  und  \Vuri:en  erfolti 
und  den  Muttern  ho<-hsi  |ieiidi>-li  isi.  Mir  irelan^r  e>  daher  i»is  jetzt  nur 
••ifiniaP  in  der  Tidiklinik  zur  \i»llii:en  lleiluni:  zu  ::elan::en.  während 
''•»nst  immer  nur  r»e^Heruni:  erzieh  wur«!»-  und  die  Kinder  «lann  fortblieben, 
hareiieh  vi*r'»|iiii'h»  die  Uehandliin::  im  Kranken  hause  be>sere  Krtoi::e. 
urni     iih    ^tjbsf     \erluL'»'     ob'-r     eiiii::e     Falb',     welche     L'eheilt     cnilasNi-n 

*.    Bciir.w:'   zur  KiimI.  i'i.iik.   N.  F.   .'s.  27r». 
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werden  konnten.     Aber   auch    dann    ist    die  Heilung    nicht  immer  eine 
dauernde. 

Ein  Knabe,  der  in  seinem  4.  Jahr  durch  Trinken  von  Lauge  sich  eine  Ste- 
nose des  Oesophagus  zugezogen  hatte,  konnte  nach  einer  5  Monate  lang  fortgesetzten 
Dilatationscur  aus  der  Klinik  in  einem  befriedigenden  Zustand  entlassen  werden.  Er 
konnte  Suppen,  Milchbrod,  weiche  Gemüse  gut  schlucken,  aber  kein  Fleisch.  Als  er 
ira  12.  Jahr  wieder  in  die  Klinik  kam,  konnte  er  auch  Flüssigkeiten  nicht  mehr  her- 
unterbringen, war  enorm  abgezehrt,  und  die  oberhalb  der  Cardia  befindliche  Strictur 
war  nur  für  die  dünnsten  Bougies  passirbar.  Nach  einer  6  Wochen  lang  fortgesetzten 
Behandlung  konnte  er  scheinbar  geheilt  die  Klinik  verlassen,  der  fernere  Verlauf  ist 
jedoch  unbekannt  geblieben. 

Die  locale  Behandlung  wird  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  den 
Umstand  erschwert,  dass,  wie  einige  Sectionen  bewiesen,  die  stenosirten 
Stellen  nicht  bloss  sehr  dicht  und  starr,  sondern  auch  von  ansehnlicher 
Länge  sein  können,  und  altmälig  oberhalb  derselben  Erweiterungen  des 
Oesophagus  sich  ausbilden,  in  welche  die  Instrumente  hineingerathen. 
Für  solche  Fälle  wird  die  wiederholt  mit  Glück  unternommene  Gastro- 
tomie  das  letzte  Mittel  bleiben.  Während  der  Cur  ist  die  Ernährung 
durch  Klystiere  von  Eigelb,    Milch,    Bouillon   und  Wein  zu  unterstützen. 

Einmal,  bei  einem  4  jährigen  Kinde  beobachtete  ich  eine  bedeutende 
Stenose  des  Anfangstheils  der  Speiseröhre  in  Folge  von  schwerer  Schar- 
lachnecrose,  die  vom  Rachen  her  sich  auf  den  Oesophagus  verbreitet 
hatte.  Es  wurden  nur  Flüssigkeiten  geschluckt,  und  selbst  eine  feine 
Schlundsonde  konnte  die  Stenose  nicht  durchdringen.  Leider  kam  mir 
das  Kind  aus  den  Augen.  In  drei  analogen  von  Hagenbach^)  und 
Ehrl  ich  2)  mitgetheilten  Fällen  (in  ersterem  waren  die  Klagen  über 
Schmerz  beim  Schlucken  in  der  Mitte  des  Oesophagus  schon  während 
des  Scharlach  aufgetreten),  wurde  die  nachfolgende  Stenose  durch  all- 
mälige  Dilatation. schliesslich  geheilt. 

VII.  Die  Krankheiten  des  Magens. 

Der  Magen  wird  im  kindlichen  Alter  weit  seltener  von  einer  ern- 
sten Krankheit  befallen,  als  bei  Erwachsenen.  Catarrhe  der  Schleim- 
haut in  verschiedener  Ausdehnung  und  Intensität  kommen  zwar  häufig 
genug  vor,  und  auch  pseudomembranöse  Affeciionen  habe  ich  im  Gefolge 
von  Diphtherie  und  Scharlach  beobachtet,  nie  aber  einen  Fall  von  hef- 
tiger acuter  Entzündung,  sei  es  der  Schleimhaut  oder  gar  des  sub- 
mucösen  Gewebes,    abgesehen  von    den    eben  erwähnten,    welche    durch 

^)  Jahresbericht  des  Kinderhospitals  in  Basel.    1889. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898.  No.  42  u.  5().  Wie  man  sieht,  halte  Herr  K. 
keine  Ursache,  seinen  ersten  Fall  in  ätiologischer  Hinsicht  als„ünicum'*  zu  bezeichnen. 
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«las  Triiikni  ai/A-mlrr  Flü.Nsii;k«'ilrn  nuslarulen  wairn.  Das  llrns  njliinilum 
;:ehöri  zu  di'ii  SeltcnluMi«*!!,  (arcinoin  zu  don  Ausnahmen.  Obwohl  ein- 
zelne Fällr  von  l.'lrus  roUHnlum  in  (1«t  Lilrrafur  hesfhriehen  sincP^ 
und  i(;l!  selbM  \vi«Mlorholi  älion'  Kinder  zu  behandeln  halt»»,  der^n  Sym- 
|»loine  '(  ardialffir  und  Hlulbrechcni  diese  DiagnoM»  fast  sii-her  stelll«*n-u 
i:laube  ioh  doch  darül)er  hinwev:^ehen  zu  können,  weil  ich  dem  aus  der 
Klinik  d(T  Krwarlisenen  bekannten  Bild«*  nichts  hinzuzufüiren  habe. 
A«<*h  die  selten  ln-obachteten  luberculösen  (Jesehwüre,  die  kleinen  llee- 
ralionen  der  N«»ui:clM>renen  iS.  r»0),  die  «liphlherilischcn  Processe  der 
Mapen^cldcinibaut.  die  hämorrhagischen  Kn»siunen  u.  a.  bieiiMi  nur  ein 
anatomisches  Interesse  dar,  lassen  sich  aber  kaum  diagnosticiren,  un<l 
ich  w«Tde  mich  daher  auf  die  Betrachtung  einiger  Krankheitszustände 
beschränken,  ilie  /war  dem  Kindesalter  auch  ni<*ht  ausschliessli«-h  zu- 
konniien,  hier  abiT  mit  irewissen  für  die  Praxis  wichtigen  Kigenthümlii'h- 
keitt*n  auftreten.  /u\or  möchte  ich  noch  <larauf  aufmerksam  machen, 
dass  vers'liiedt»nc  ga.strische  Symplume  «Dyspepsie,  Schmerz,  Verstt»pfung» 
bei  ganz  intacteni  Mai:en  durch  eine  angeborene  Diasiase  der  Mus«- 
PM'ti  abdom.  erzeuiit  werden  können,  zwischen  denen  die  Aponeurose 
und  mit  ihr  auch  Theile  des  Netzes  und  selbst  «les  Darms,  in  Form 
eines  mehr  oder  weniger  ausiredehnten,  zumal  oberhalb  des  Nabels  sicht- 
baren Längswulstes  hervt)rireten.  Man  versäume  daher  nicht,  daraufhin 
zu  untersuchen,  und  bei  positivem  iWfund  durch  eine  Bandage  oder 
Ufflptlaslerverband   dem   l'ebel   zti  steuern. 

I.  Dy.spepsia  i:asiri<-a. 
Sil'  «rinnern  .siili  des  liibb's,  das  ii*h  Ihnen  tniher  S.  lUi,  11«!« 
."M  der  Dsspi'pNii-  der  Nrii:;ebnreneri  uimI  Säujrlinge  zu  entwerfen  Vit- 
*o«  litt'.  I>  wird  als«!  hii-r  nur  \«in  der  Dxspepsie  älterer  Kinder  die 
liedf  s«*in,  die  /n  d«'i)  häulirsten  i»bje<'!en  der  ärztlichen  Praxis  geh<»ri. 
Bei  jeder  I  eberladuni:  iles  Ma^'ens  mit  Nahrunt:smitteln,  zumal  mit  schwer 
vrrdaulicjii-n,  ■iem  .Mai:eii  ein^'s  Kindes  nii-ht  ani:eme>si'ne!j,  kann  zwar 
■lureh  spMiitafies  Frbrec'hen  «»der  'niiioM'  faulit:  riechen«le  Darmenileerun::en 
•  ine  m»'hr  «mIit  miniler  s,hne||i-  Naturheiluni'  erf<dj;en.  W<»  dies  aber 
iJhdit  L'es«'hieht,  bijtli-i  sh'h  der  soirenannt«'  >tatus  irastricus  aus,  ein 
/u'^tand,  ubfr  deN>i'n  eii:enthclir>  Wi-sen  wir  trotz  seiner  Frei|U«»n/  nicht 
m  Klan-n  sind,  t  »b  hier  ein  aeuier  <  atarrh  »1er  Schleimhaut,  eine 
annmale    « hemis'he    AlteraM«Mi     der    Iiiüesta.     eine    tiasausdehnuni:    der 

*     V.*r:.'l.  ♦  hv...t,.i,,    \r.I,.  :.  Km-bnlPMlk.    III.   S.  iViT. 

-     |i»iir.ik'»'  zur  Kü'.iilif.lk.     I*^^■•l.     ^.  **V  u.  N.  T.     l^iJs.     *;.  '>7.  .      Weil- 
r.eimJei.   I.ihrb.  f.  Kinbrhnlk.    IM.  li».   S.  7*«. 
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Magenwändc,  oder  ein  Complex  dieser  Zustände  besteht,  darüber  gehen 
die  Ansichten  auseinander,  und  wir  müssen  uns  daher  vorläufig  mit 
den  Krankheitserscheinungen  begnügen.  Die  Kinder  haben  keinen  Appetit, 
eine  in  verschiedenen  Graden  grauweiss  oder  gelblich  belegte,  oft  wie 
mit  einem  dicken  Filz  überzogene  Zunge,  und  schlechten  Geruch  aus 
dem  Munde.  Viele  leiden  an  Uebelkeit  und  brechen  alles  Genossene 
wieder  aus.  Dabei  sind  sie  verdri esslich,  matt,  trübäugig,  klagen  über 
Kopfschmerz,  und  können  den  Kopf  nicht  lange  aufrecht  halten.  Fieber 
ist  nicht  immer,  aber  häufig  vorhanden,  mitunter  sogar  von  bedeutender 
Höhe  (39— 400),  mit  hoher  Pulsfrequenz  (120—144  und  mehr),  leb- 
haftcm  Durst,  Röthe  der  Wangen,  abendlicher  Exacerbation  und  nächt- 
lichen, seltener  auch  bei  Tage  sich  einstellenden  Delirien.  Der  Stuhlgang 
ist  meistens  verstopft,  seltener  dünn  und  reichlich,  die  epigastrische 
Gegend  bei  Vielen  aufgetrieben,  gespannt,  gegen  Druck  empfindlich. 
Manche  klagen  auch  spontan  über  drückende  oder  schmerzhafte  Empfin- 
dungen in  der  Magengegend.  Bei  dieser  Sachlage  geräth  der  Anfänger 
leicht  in  Verlegenheit,  und  in  der  That  ist  selbst  der  Erfahrene  nicht 
immer  im  Stande,  mit  voller  Sicherheit  von  vorn  herein  ein  sicheres 
Unheil  abzugeben.  Man  denkt  allerdings  sofort  an  eine  Indigestion, 
aber  auch  das  Gespenst  des  sich  entwickelnden  lleotyphus  oder  der  tu- 
berculösen  Meningitis  drängt  sich  hervor  und  lähmt  die  Entschliessung. 
Ueber  die  Diagnose  der  letzteren  sprach  ich  mich  schon  früher  (S.  304) 
aus,  und  füge  noch  hinzu,  dass  der  dicke  weissgelbe  Zungenbelag  und 
der  Foctor  oris  für  Dyspepsie  zwar  bedeutsam,  aber  keineswegs  ent- 
scheidend sind.  Uebrigens  braucht  man  sich  in  zweifelhaften  Fällen  vor 
der  Anwendung  des  Brechmittels  nicht  zu  fürchten,  das  selbst  im  Fall 
eines  Irrthums  weder  auf  das  erste  Stadium  der  Meningitis  tuberculosa, 
noch  auf  einen  beginnenden  lleotyphus  eine  nachtheilige  oder  gar  be- 
denkliche Wirkung  ausübt.  Für  die  Dyspepsie  aber,  wenn  sie  frisch 
entstanden,  höchstens  zwei  Tage  alt  ist,  giebt  es  kein  besseres  Mittel, 
und  ich  glaube,  dass  man  jetzt,  scheu  gemacht  durch  den  früher  mit 
dem  Emeticum  getriebenen  Missbrauch,  die  Anwendung  dieses  Mittels 
viel  zu  sehr  vernachlässigt.  Ist  es  doch  so  weit  gekommen,  dass 
Aerzte  mich  im  vollen  Ernst  fragten,  ob  ich  denn  überhaupt  noch  Brech- 
mittel anwende!  Hier  entscheidet  allein  die  Erfahrung,  die  ich  in  un- 
zähligen Fällen,  als  Kind  auch  an  mir  selbst  gemacht  habe,  und  gegen 
diese  Erfahrung  müssen  alle  vom  grünen  Tisch  aus  erhobenen  Bedenken 
zurücktreten.  Wer  Lust  dazu  hat,  möge  immerhin  versucheti,  das  Emeti- 
cum durch  Magenausspülungen  zu  ersetzen;  ich  bleibe  meiner  alten  Praxis 
treu,  denn  nach  der  gehörigen  Wirkung  des  Brechmittels  (F.  6)  schwindet 
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f«j\  wie  durrh  feinen  Zaiibcrschlag  der  gaiixe  Komplex  Kchifirtb^tr  drotieiidfr 
irmptoniCf  und  m  btHlarf,  wenn  d&s  Ulttci  nicht  ^Meh^eiti^  porfirpnd 
rkt  bai^  mir  imch  leiehUT  A  bfühniiilif*!  (i\  7^  28),  oder  wenn 
|»pctitlo!iigkeit  und  Zungenbelag  fortdauern  Äollti^n,  kleiner  (laben  von 
Icidum  ttiuriaticum  (t\  3),  um  den  krankhurten  Zustand  nai'h  wenigen 
Taj^eii  zu  beüeiti^en.  Kine  Hauptsarhe  aber  dabei  bleibt  die  Diät,  dir» 
BiUlSt  im  g:ynsitigsten  Fall  melirtTr  Taire  lang  nur  atis  Irirhten  Sfieispn 
(WM»er*iuppen  mit  JSehleim,  leirbfer  Brühe,  Zwieback  u.  d^l.  ni  )  bestehen 
darf.  Die  Scheu  vor  der  Anwendung  des  Brechmittel  rächt  ^ich  tneiüten^ 
irch  eine  längere  Dauer  der  AlTection,  und  wenn  erst  6—7  Tage  darüber 
Jen  sind^  darf  man  sich  anch  von  dem  Bmetiruni  krine  rasche 
ng  mehi  versprechen.  In  diesen  verschleppten  Füllen  la^se  ich  die 
fider  bei  jitreng^ter  Diüt  im  Bett  liegen  und  Acidum  muriaticnm  nehmen, 
plchetü  bei  Stuhlverstöpfung  Info«*  Serinae  eünip,  oder  Infus  rad.  rhei 
Kdi  lartaricum  (F.  7i  inter|uinirt  wird.  Bei  laui^sam  wiederkehrendem 
ppriil  ist  der  tiebrauch  der  Tinctura  rhci  atjuasa,  zu  *i  -3  ThnlölTeln 
Jidi,  mehrere  Tage  lang  zu  empfehlen.  -~ 
S4!hoii  früher  machte  ich  darauf  aufmerk^iam,  dasj*  dureh  reflei!t(>ri>r[tr 
rirkang  von  den  Magen  nerven  au8j  aber  auch  Airrh  die  ReM*rpti»^n 
Stoffe,  im  Gefolge  der  Dyspepsie  nervöse  Symptome,  epilepti* 
le  ConvuIsiDnen  (S.  158),  Umnebdungen  de^  Scnsorium?»  rS.  IhO)^ 
Aphasie,  Verlang?<amungen  dei*  Hubes  (S,  Hn5)  m  Stande  kommen 
koimerit  welche  den  Vrzl  leicht  m  Trugjücblüssen  verleiteii.  Auf  dieselbe 
Wüise  kano  nun  auch  ein  vonEUgswei^e  in  der  respi rat oriürh en  Sphäre 
■MAtoder 8ymptomeneomplei[  enstehen,  den  ich  mit  dem  Namen  ^  Asthma 
||||PliP«ptieum^  bezeichnet  habe*). 

An  Ul  Mai  \$7h  kam  in  ruf  ine  Pcilikhntk  tin  f^J&brtg«s  Siiitrhen  Euit  aiifiUnll 

f«UlfMai  Gfsicht  und  lfi(')itc»r  >  '    di^r  S^i^en*  und  ^1  nih«i]t. 

AtfciabfWifmtg  des  ThuTai  ^^hr  h  ^it  70  rn  d^r  Minutr  \\m  4u 

9ibi«iiiAftl  und  andiirei  HtirsmunlHUf  siutiaend«  Ei^fjirnliou.      I^b  «tbr  Ittin, 

itv»  IM.     Gfüftse  llinfjilligiftit,   so  4at,*t  die  Mitiht^ilunic  der  JUutUr,   du  KM  bftbo 

iim  W«f  udi  d«r  kliink   (Hua  10  Mintito»  lanui   ru  Vu«t  ]LDruck]ri*li*irt.  B*firtBd»o 

MTilCi«*    Brw-«li*rginf   *n  j**fler  Bf  zirbunu  nuriii*l.     Gf^  balteod 

ihm  ^;rm%%  Athctnnnth,  Sr^wür-h^,  df^mnai^hnt  &jjrh  iiHüf  k    ,  .  d  und 

Enpfindlirhkeil  der  Mtigengegenfi,  di»  in  drr  Hürkenlimv  rifTM  n^  nf 

idUi«,   fsiato  tjmpnuilii^cben  Schau  gab  und  g«ftn  Dniek  reekt  ffopItnjiKu  «at. 

Aganaetlhch  Um»  tirh  nur  «^rmituln,  ila.%»  da»  üind  hh  tum  tnngeo  ibcod  fv^iuid 

fi^ncii  Ml,  dana  al>er  ftugpfing^o  habe,  ubrr  ^tielit  in  der  Maft^gifHi^  in  kUfw. 

|Hi  Ha^l  mi  uht  tinrubii;  gewesen,   und  am  lt«>rg«ii  Cyari^iM*   tmd  D^  ^t>r)0#  tiag«- 

^Mi^     Bai  il«r  »clbeinhar  dn^b^ndeo  Saelilaft  tiiid  den  k'  .  «t«gU 

^B  itiv  tsUdieidfiidr^  Elnicr^ifrn  and  Ttnirdntftt  lltiae  l^a^cn  ^ui]  ^t^rjiiniiiit,     b 


in 


Ü^^ 


498  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

kam  indess  gar  nicht  zum  Gebrauch  derselben.  Kaum  zu  Hause  angelangt,  begann 
das  Kind  über  heftige  Uebelkeit  zu  klagen,  und  brach  bis  zumAbend  wiederholt  Speise- 
reste, darunter  grosse  unverdaute  Stücke  eines  harten  Eies  aus,  welches,  wie  sich 
nun  ergab,  am  Tage  zuvor  mit  grosser  Hast  verzehrt  worden  war.  Nach  der  Entleerung 
dieser  Massen  erfolgte  sofort  ruhiger  Schlaf  und  Wohlbefinden.  Die  am  folgenden 
Tage  in  der  Klinik  wiederholte  Untersuchung  ergab  vollkommene  Euphorie,  so 
dass  nur  noch  eine  diätetische  Verordnung  nöthig  schien. 

Durch  den  Reiz  unverdauter  Ingesta  entstand  hier  ein  scheinbar  be- 
denklicher asthmatischer  SynaptomenconQplex,  der  nach  der  Entleerung 
der  reizenden  Stoffe  verschwand,  Dyspnoe,  Cyanose,  äusserst  kleiner  Puls, 
Kühle  der  Hände,  ohne  die  geringste  Abnormität  der  Lungen  oder  des 
Herzens.  Ebenso  wenig  konnte  eine  Compression  der  Brustorgane  durch 
den  erweiterten  Magen  angenommen  werden,  da  anomaler  Hochstand  des 
Zwerchfells  nicht  zu  constatiren  war.     Aehnlich  verlief  ein  zweiter  Fall. 

Knabe  von  9  Jahren,  vorgestellt  am  9.  Jan,  1876.  Seit  6  Tagen  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  welche  gewölbter  und  empfindlich  erschien.  Respiration  ober- 
flächlich, 50  in  der  Minute,  Puls  kloin,  120  und  darüber,  Gesicht  und  Schleim- 
häute cy an 0 tisch.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Insufficienz  der  Mitralklappe 
mit  massiger  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  in  den  Lungen  nichts  Abnormes. 
Ausserdem  dicker  Zungenbelag  und  Foetor  oris.  Ich  verordnete  sofort  ein 
Brechmittel  und  der  Erfolg  war  evident.  Schon  am  folgenden  Tage  war  die 
Respiration  auf  32  gefallen.  Puls  normal,  Cyanose  verschwunden.  Am  11.  völlige 
Euphorie,  abgesehen  von  den  objectiven  Zeichen  des  alten  Herzleidens. 

In  meiner  eben  angeführten  Arbeit  finden  Sie  noch  eine  schlagende 
Beobachtung,  welche  ein  9  Monate  altes,  vor  kurzem  entwöhntes  Kind 
mit  dyspeptischem  Erbrechen  betraf.  Auch  hier  traten  so  stürmische 
dyspnoötische  Erscheinungen  mit  kleinem,  fast  unzählbarem  Pulse, 
Cyanose  und  Apathie  ein,  dass  ein  wichtiges  Leiden  der  Thoraxorgane 
angenommen  werden  konnte,  obwohl  die  wiederholte  Untersuchung  nicht 
die  geringste  Abnormität  im  Herzen  oder  in  den  Lungen  ergab.  Auch 
dieser  Fall  endete  binnen  einer  Woche  mit  völliger  Genesung.  Aehnliche 
Beobachtungen  wurden  später  von  Silb ermann^)  publicirt,  und  ich  selbst 
hatte  noch  Gelegenheit,  einen  12jährigen  Knaben  zu  behandeln,  welcher 
die  Erscheinungen  des  drohenden  CoUapses  (Kühle  der  Extremitäten^  sehr 
frequenten  kleinen  Puls,  rasche  Respiration,  leichte  Cyanose)  und  dyspep- 
tische  Diarrhoe  Tage  lang  darbot,  und  schliesslich  unter  der  Behandlung 
mit  Salzsäure  und  Diät  vollständig  genas-).    Zur  Deutung  dieser  Vorgänge 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1882.  No.  23. 

2)  Ein  von  Book  er  mitgetheilter  Fall  von  angeborener  Hernia  diaphrag- 
matica,  der  als  „Asthma  dyspepticum"  diagnosticirt  worden  war,  beweist  doch,  wie 
vorsichtig  man  hei  der  Deiitunir  dieses  Symptomencomplexes  sein  muss  (Trans,  ofthe 
americ.  pediatr.  soc.    Vol.  U.    IV.    100.) 
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die  Experimente  von    .S.  Majer  und  PribrainM,    wdehu  durcli 

vefsehiodenartige  Roirungen    des  Magens    von  Bunden    und  RaUen  eine 

Dnieki^teigerung     im    arterielletj    Sy?(teni     und     FuLsvi'rl&n^'^aniung    bc- 

obaobteten,  nicht  aus;  ^e  erklären  uns  hochsifrns  Fäll«*  wie  den  S.  305 

angeführten f  in  dem  durt^h  reflcctorischc  Brre^n^  drr  hi^ni tuenden  Va^us.- 

H  fasern  bei  Dyspepme  der  Puls  bedeutend  retardirt  wurde.     Bei  un.ferem 

m  Aatbnia  dyspepticum  aber  war  der  PuU  nicht  vcHanirsamt^  sondern  im  Ge- 

Bgenllidl  sehr  heHchleunigt.    Ob  hier  Kunachnt  Lähmung  d^T  die  Heni:* 

B%eiregiifig   hemmenden  Va#^usfa«iern  (A.  Fr&nkel'}  in  Betracht    koinml, 

Vfiaiie  teh  dahin    gestellt.     Ich    cnnnero    dabei  an  die  bei  Dyspepsie  mJl 

"  odir    ohne    Gasanhaulun^    nicht    selten    vorkommende     e iizenlhumliche 

Oppressionf    welche    darin  bes^teht,    dass    der  I*üticnt    häufig  den  Dranir 

iiinpficKlet,    möglichst  tief  zu    inspiriren,    ohne  dass  ihm  dies  voHstündij: 

gotingi*     Sobald  die?i  der  Fall  ist»  schwind»  t   für   einige  Zeit  Jaü  Ibsü^p 

BeAMnii^,  lief  Alhem  m  holen,    kehrt  aber  bald    wieder^    und  erst  ein 

r»sch    wiederholten    krampfhaftem  tt ahnen    macht    dem  Anfall  ein  Knde. 

B  Auch  hier  handelt  es  »ich  wahrscheinlich  um  einen  Kdle\  auf  den  Vagus, 

Bder    utiier   gleichen  Vcrhaltniiuien    auch    eine    intemnittirende   tierzaction 

r  berromtfen  kann.     Ich  habe  diesen  Zuf^tand  nicht  nur  bei  Krwach2»ei»en, 

80pil«ni    wiederholt    schon    bei  Kindern    von  6—12  Jahren    beobachtei, 

wfiche    die  von    der  Idee    eines  Herss-    oder    laingenleidens    befangenen 

Kltom  mir  zuftihrten.     Ein  paar  Mal  war    dieser  »dion  Wochen  lang  in 

forsehiedener  Intensität  s^ich  j,'elteud  machende  ^Luftbunger*  so  auffalknd, 

daas  wahrend  einer  Minute    mehrere  tiefe  und  doch  nieht    ausreichende 

Inspirationen    unter    ^^larker  Beiheiligung    der  Schultermu^keln  erfolgten 

AqcIi  hier  Hess  sirh  nehr  oft,  aber  nicht  immer  Dyspepsie  oder  StuhU 

Ttfstopfung    nachweisen,    und    die  dagegen    gerichtete  Behandlung  hatte 

■tn  der  Regel    »cbnetlen  Erfolg,     Die  nervöse  Naiur  dieses  Zustandü  gab 

Bsidl  ancli  dadurch  kund,  dass  er,  wenn  die   ^    ' •^'        *-   ^    ^r  Kleinen 

Vdordl  irgend    etwas,    t,  B.  durch  die    steili  »ting  ^'e- 

biidt  wurde,  sofort  pansirtef  aber  wieder  eintrat,  !%obald  die  Untersuelmiig 
war,    und  duss  bei  Erwachsenen  oft    schr^n  der  Gedaoke  daraii 
das  Bedürfniss  tiefer  Athemioce  faervoriunifciL  — 


>)  Sii»iog»ber.  der  Wieaer  kemd.    Jall  187f. 

«)  B&ähm  Ufa,  WocbMMhf.    188a.     5.  317.    -  T^rdtat  bMli^dita««  M 

d^ltpa^iiaebift  Klndirn  (Erbr^b«  aal  C<»lik)  Cjaaaat  im  atifMta  KAcp«ftbeUi 

MlliiDaiiaeba  Encbiriiatiaf»n^  aad  si^l  «ae  rti^etoriM^  Dtpnaalaii  4er  car* 

Vagnsf^Mm  alt  rr»act)(>  d«r  Cyanote  sa,  dto  tait  d«r  t^f9f$p§it  vwnehwMmi* 

eh  aa  AQteiataiioatiiiD  wtr4  g«4aebt  (4lba).    ftoai,  B«fi.  Iltn.  WM>bttt* 
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Chronische  Dyspepsien  sind  im  Kindesalter  seltener  Folgen  eines 
primären  Magenleidens,  als  einer  anderen  wichtigen  Krankheit,  sei  es 
einer  allgemeinen  (Tuberculose)  oder  einer  localen.  Ich  will  nur  anführen, 
dass  Appetitmangel,  Auftreibung  des  Magens,  üebelkeit  und  Stuhlver- 
stopfung sehr  häufig  bei  anämischen  Kindern  vorkommen  und  mit  der 
Verbesserung  des  Blutes  schwinden.  Dennoch  sind  mir  auch  bei 
Kindern  vom  fünften  Jahre  an,  selbst  noch  früher,  Fälle  vorgekommen, 
in  denen  ohne  anderweitige  Erkrankung  die  Symptome  eines  chronischen 
Magen catarrhs  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  vorhanden  waren,  und 
besonders  häufiges  Erbrechen  stattfand.  Unter  diesen  Umständen  sah 
ich  von  der  Regulirung  der  Diät  und  dem  Gebrauch  der  Carlsbader 
Thermalwässer  (einen  ßrunnenbecher  täglich  früh,  34  bis  36  ^  R.  warm 
zu  trinken)  günstigen  Erfolg,  wie  bei  Erwachsenen. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Ihnen  oft  von  ängstlichen  Müttern  Kinder 
wegen  Appetitmangels  zugeführt  werden,  die  bei  der  Untersuchung 
absolut  nichts  Krankhaftes  darbieten  und,  wie  die  nähere  Erkundigung 
ergiebt,  auch  für  ihr  Bedürfniss  ausreichend  essen,  ohne  jedoch  die 
übertriebenen  Wünsche  der  Eltern  in  dieser  Beziehung  zu  befriedigen. 
Dabei  erfahren  Sie  wohl,  dass  diese  Kinder  sehr  wählerisch  im  Essen 
sind,  gegen  manche  Speisen,  z.  B.  Bouillon,  Fleisch,  aber  auch  Milch? 
einen  entschiedenen  Widerwillen  haben.  Bei  der  Beurtheilung  einer 
„Anorexie''  hat  daher  der  Arzt  auf  diese  Eigenthümlichkeit  der  Kinder 
wohl  zu  achten. 

2.  Cardialgie  und  Magenerweiterung. 
Schmerzen  in  der  Magengegend  sind  wegen  der  mangelhaften  An- 
gabe, welche  Kinder  über  Sitz  und  Art  derselben  zu  machen  pflegen,  noch 
schwerer  als  bei  Erwachsenen  zu  deuten.  Oft  fand  ich  bei  der  Unter- 
suchung, dass  gar  nicht  der  Magen,  sondeni  das  Colon  iransversum 
Sitz  des  Schmerzes  war,  der  entweder  das  Epigastrium  oder  eins  der 
Hypochondrien  einnahm  und  von  hier  aus  gegen  den  Nabel  oder  das 
Colon  dcscendens  hin  ausstrahlte.  Man  hat  es  dann  nicht  mit  „Cardi- 
algie", sondern  mit  „Colik"  zu  thun,  welche  durch  Gasspannung  oder 
Ueberfüllung  des  Dickdarms  mit  Fäcalmassen  veranlasst  zu  werden  pflegt. 
Nur  selten  ist  eine  wirkliche  Cardialgie  die  Folge  einer  Indigestion, 
tritt  dann  aber  immer  in  Verbindung  mit  anderen  dyspeptischen  Sym- 
ptomen auf,  wie  sie  oben  (S.  496)  geschildert  wurden.  Ein  Brechmittel 
brachte  auch  in  diesem  Fall  schnelle  Hilfe,  und  ich  rathe  daher,  sich 
unter  diesen  Umständen  von  der  Anwendung  desselben  nicht  durch  die 
Angst  vor   einer    entzündlichen  Magenaffection  abschrecken  zu  lassen, 
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fiicht  ein  brHrirriiiittT  Aritri.s%  tidi^r  8yin|»it>me  narttwtnHbai   smti,  liie 
Vorsicht  mahnea.     Su  beoba<*tit«tc  ich  hei  innetii  Kinili?,    da»    cinigu 
zuvor    mnc    briihheisso    Kohlfiib»*    gegesÄeii    hattt^     aith^hltoiide 
trhinerzen  im  Kpigastnum,  besonders  stark  na<^h  dem  Essen^  so  das»  jede 
verweij^crl  wurde,     HiiT  inu.^^'stt'  miw  alterdlng?.  m\  cinr   ' 
imhatit  denk*Mi^  und  in  der  That   w*irden  iitreh  den  auü> 
Hco  Gebmuiib    von  Etitmitch   und  einer  Kmulsifj  olooi^a  die  Scbmürzeii 
ild  voUstündig  beseitigt. 

Wirkliche    cardialgi^iche  Anfalle    konnte  ich  bei  äitere«  chloro- 
Uschifn  Mädchen  v*in   iO  biat   16  Jaltren  beoba4:hti*u,    und  /war  ganst  in 
Weise,    wie    bei  Erwachsetaen.     Die   Auftnntmng    und  Spannan^,^  des 
Spiirastrjum  während  dieser  AnfHlle^    welche  die   Patienten  nu(hi|:tf    sich 
beengenden  Klcidnng?<siückp,    Bänder  iL  s.  w.  zu  entledigen,    deutet 
einen  Krampf  der  Magennrificien    hin^    durch  welchen  die  im  Mai^Q 
Indlichen  lja»e  abgasperrt  werden  und  etcftss^ive  8chnier/haf(e  Spannung 
Wände  er/eugi*n.  die  narh  dem  Ab^^an^  von  Kuttu^  und  BLihungen 
::hwindt'ii    pllej^i.      VVtiiii  auch  nnter  diesen   l  iiistanden  irotx  Aes 
[Aller!^    daii    Bestehen    eines    Ulcü»    rotundum    nieht    auÄ|tesühIoÄ»ec    ist, 
ielte    esi    sich    doch    in  der  Reg»d  nur  um  eine  »{la^tiHohe  Affeetion, 
sonder?«  bei  Mädclien^  welche  sich  der  Pubertät   näherten  oder  be- 
«iii  jiaar  Mal  mens^truirt  warefif  nur  eiatual  l^ei  einem  Knaben^  auch 
einer  Erweiterung  des  Magen»  Anlass  gab.     Die  Hauptersehetnting 
dii    unpewöhnliehe  Fülle    oder    balbku^elitre  lii^rvortreibang  4m 
1,  welches  je  nach  dem  «trade  der  Gas^pannung  bald  weidiefr 
[batd  äuj^^rst  gespannt  und  dann  gegen  Druck  empÜndlich  war.    Der  tnaof- 
bler  Stelhifig  meiäten»  dumpfe   PercuHsiünsHchall  wurde  n^  h  in 

Kenitige  laut  tympaniliseh,  wobei  Auftreibung  und  Eni|iiN  in  ukeit 
llliieii  pilegten.  Durch  ein  Brauisepulver  lici^Si  »ich  da^in  die  Auf- 
pibung  tind  Spannung,  Öfters  mit  deutlich  erkennbaren  Contouren  des 
itirtro  Magens,  sichnell  wiederherstellpti.  Nach  dem  Essutn  oder 
rrinken  erfolgte  nicht  immer  eine  wahrnehmbare  Zunahme  der  Kctasie, 
ttod  dl  cardialgische  und  dyspepttsche  Symptome  bi^weileti  fehlten,  be- 
hriiikteii  sich  die  Klagen  auf  ein  Gefühl  von  8|Minnung  in  der  Hagen- 
nd,  Aafiildsseci,  flüchtige  l^ehelkeit,  besonder^  aber  LaftiDOiifel  bei 
regHAfen  oder  nach  dem  Essen.  In  einem  Fall  von  bodlgndjger 
ilatmtion  zeigte  »ich  ^ogar  eine  Veniehiebung  des  Uerzeiis  am  einen 
Intereoiktalnum  nach  oben>  An  der  hnken  Thoratbälfte  \om 
inde  bis  jcur  4,  Kippe  herauf  war  der  Scbail  bui  lyoipaiii tisch, 
llmlieli    wie    bei    Pneumntborax.    der    Iteneslosa    iwisolirD    der   8.    iiimI 
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(lieser  Region  am  deutlichsten  nacliweisbar.  Der  Grad  der  Erweiterung 
war  übrigens  niennals  ein  constanter,  vielmehr  Schwankungen  unter- 
worfen, die  sich  nicht  immer  durch  Aufstossen  von  Gasen  erklären 
Hessen. 

Die  Aetiologie  dieser  Fälle  war  verschieden.  Während  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  die  Aflfection  von  der  Mutter  auf  eine  vor  7  Wochen 
überstandene  Variolois,  bei  einem  andern  gicichalterigen  auf  einen  Typhus 
zurückgeführt  wurde,  Hessen  sich  in  der  Mehrzahl  hysterische  Sym- 
ptome als  Vorläufer  oder  Begleiter  der  Magenectasie  constatiren, 
Schrei-  und  Weinkrämpfc,  Cardialgien,  somnambule  Anfälle,  exstatische 
Erscheinungen,  wie  ich  sie  früher  (S.  205)  geschildert  habe.  Anämie 
war  nicht  immer  nachzuweisen,  einige  Mädchen  erschienen  sogar  auf- 
fallend blühend.  In  einem  Fall  bestanden  gleichzeitig  ausgebildete  hystero- 
cpileptischo  Anfälle.  In  der  Thal  pflegte  das  Leiden,  nachdem  es 
Wochen  oder  Monate  mit  wechselnder  Intensität  gedauert,  von  selbst  zu 
verschwinden  oder  anderen  hysterischen  Symptomen  Platz  zu  machen. 
Ob  der  Eintritt  der  Menstruation  günstig  wirkt,  kann  ich  aus  eigener 
Erfahrung  nicht  entscheiden-,  halte  es  aber  nach  der  Amilogie  anderer 
um  die  Pubertätszeit  auftretender  hysterischer  Erscheinungen  für  wahr- 
scheinlich. Unter  den  von  mir  versuchten  Mitteln  hatte  allein  der  fara- 
dische Strom  Erfolg,  wenn  auch  nur  vorübergehend.  Bei  der  Appli- 
cation desselben  fiel  das  ausgedehnte  Epigastrium  jedesmal  sofort,  auch 
ohne  dass  Ructus  abgingen,  zusammen,  wobei  es  zweifelhaft  blieb,  ob 
daran  eine  Contraction  der  Bauchmuskeln  oder  eine  selbstständige  Zu- 
sammenziehung der  Magenmusculatur  Schuld  war.  Leider  beschränkte 
sich  der  Erfolg  nur  auf  einige  Stunden,  höchstens  auf  wenige  Tage. 
Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  elektrische  Behandlung  3  bis  4  Wochen 
lang  beharrHch  fortgesetzt  wurde,  hatten  wir  keinen  dauernden  Erfolg  zu 
verzeichnen,  und  ich  kann  daher  die  Elektricität  immer  nur  als  palliatives 
Mittel  für  hochgradige  Fälle  empfehlen*). 

Die  im  späteren  Alter  häufigste  Ursache  der  Magenerweiterung,  die 
Stenose  des  Pylorus  oder  des  Duodenum,  kam  mir  bei  Kindern, 
wenigstens  auf  dem  Sectionstisch,  bis  jetzt  nicht  vor,  wenigstens  nicht 
in  unzweifelhafter  Form.  Von  anderen  Autoren  sind  jedoch  Fälle  dieser 
Art  .beschrieben  worden,  die  vermuthen  lassen,  dass  eine  congenitale 
Stenose  des  Pylorus  durch  Hypertrophie  der  Ringmusculatur,  weniger 
des    submucösen    Gewebes,    mit  Wulstung    der  Schleimhaut    nicht    ganz 

1)  Dagegen  berichtet  Machon  (Contribution  ä  Petude  de  la  dilatation  de  Testo- 
mac  chez  les  enfants.  Geneve.  1887.  p.  17)  einen  Fall  dieser  Art,  der  durch  den  In- 
(luctionsstrom  geheilt  worden  sein  soll. 
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«t*lten  v<»rkommt  *•.  Dir  Sympionir  trt'ion  hirr  mIioii  ii:  dm  or>t<Mi 
.ebenswochen  auf,  luiuliprs  Krhrechen  solbM  narh  kleinen  Mengen 
renossener  Nahrung',  ungewöhnlich  langes,  durch  die  Sonde  nachweisbares 
Verweilen  der  Inge.sta  im  Magen,  (wenn  nicht  stark  erl»rochen  war), 
spärlicher  Stuhlgang,  ni<ht  immer  Ausdehnung  des  Magens  mit  sichl- 
jnd  fühlbarer  energischer  Peristaltik,  zunehmende  ('achexie,  Tod  durch 
tirschöpfung.  Besserung  soll  nicht  ausgeschlossen  sein,  wenn  «lie  Stenose 
lieht  zu  hochgradig  ist,  Aurh  ich  erinnere  mich  einzelner  Falle  dieser 
Art,  die  mir  später  aus  den  Augen  irekommen  sind,  deren  Diagnose  ich 
iaher  nicht  verbürgen  kann.  Ui**  Möglichkeit  des  Fortbestehens  der 
AlTeclion  bis  in  ein  späteres  Alter  ist  wenig>tens  durch  einzelne  Beob- 
ichtungen  festgestellt,  und  die  dann  vorg»»nommene  Operation  itiastro- 
;nterostomie)  ist  aurh  erfcdureich  gewesen,  während  sie  bei  ganz  jungen 
Kindern  in  der  Regel  misslang-). 

Eine  dun»h  Ueberfüllung  des  Magens  mit  Nahrungsmitteln  her- 
beigeführte Fctasie  sali  ich  nur  einmal  bei  einem  8  jährigen  Mädchen, 
irelches  seinen  starken  Appetit  durch  massenhaften  Cietiuss  von  Kar- 
[uffeln  befriedigt  hatte ^j.  In  solchem  Fall  muss  nach  der  Kntleerung 
les  Magens  und  Darmkanals  strenge  Diät  mit  Ausschlu.NS  aller  Vege- 
:abilien  empfohlen  werden,  während  man  gleichzeitii;  durch  Eisbeutel, 
Finetura  «>der  Kxtr.  nucis  vomicae,  und  Kiekt riciiät  die  in  Folge  der 
jberinässiiri-n  Ausdehnung  entstandene  Atnnie  tier  Maiienwände  zu  heben 
*uehl*i.  Aurh  die  atonischen  Erweiterungen  des  Magens,  die  bei  Säug- 
ingen in  Folge  von  (lährungsdyspepsie  entstehen  und  vim  denen 
r>ereils  «S,  111h  die  Rede  war,  sin<l  hier  wieder  zu  erwähnen.  Neben 
ilen  früher  ge.sehilderten  Erscheinungen  der  Dyspep>ie  werden  Auftreibung 
ivr  <>berbauehgeL'end,  plät.s«-hernde  (leräusche  beim  l*erculiren  und  bei 
B#»wegungen    des  Kindes,    zeiiwei>e   «antretendes  massenhaltes  Erbrechen 

V'  Finkelsiein.  .lahrhurh  f,  Kindcrheilk.  Bd.  oS.  S.  1<V>.  —  <Jran,  Ibid. 
S*.  \\fi.  Thomson,  K«iinb.  \\u>i\.  rep.  IV.  ls%  u.  sroii.  med.  aml  surir.  .K»urn. 
luni  I^V•7.  l*f;iundler.  W  M-n.  kl  in.  NNorhrn^rhr.  IM»7.  Nu.  -14  u.  E>rhfrich 
iti'i.  IW*^.  No.  4.''».  warnrii  \or  «i»'r  Xerwivlisflurur  eiiuT  n.i»*li  ^\t^m  T'nie  noch 
persi^tirendfii  Mu^ki-lsiarro  «iis  l*\lorus  mit  wirkliclior  .Sien«»?.  -  Siern, 
heutsche  iiifd.  NViicheiiM-hr.     Isys.     No.  ;j.^.  il  ir^ch Sprung,  .Lihrti.  f.  KiitJer- 

hrilk.   Bd.  50.  S.  :»%. 

'i   S.    Stern  u.  IIir^rh<prurir.  Vbel,  Munrh.  ine.l.  Wo-hen^^chr.    1**W. 

No.  4«.  Rusenhiini.  R.tI.  klin.  \\..rh.'n-.lir.  l^W.  So.  3*J.  —  ll.in>y.  NVimer 
med.  Worhenvchr.    I'.NH».   N...  IL 

'f  In  fineni  Fall  von  Mar  hon  1.  o.  p.  :?.>>,  ergab  die  :>et'iii>n  eine  enome 
I»iU'.atiiin  .!**H  M;i::iM:<   .lur«-i.  l:.;;''i.i. 

*)   Henooh.  Beiiiai:**  mr  kin«l'rheilkundr.   V.  K.   S.  2^2. 
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oiner  sauren,  schaumigen,  reichliche  Mengen  von  Gährungspilzen  ent- 
haltenden Flüssigkeit,  als  Hauptsymptonie  dieser  Gastroectasie  bezeichnet^}, 
aber  Niemand  wird  sich  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  besonders 
die  Täuschungen  verhehlen,  denen  man  durch  eine  Erweiterung  des  Colon 
transversum  ausgesetzt  ist 2).  Ich  halte  in  der  That  die  genannten  Sym- 
ptome, und  auch  die  Resultate  der  Percussion,  alle  für  trügerisch,  und 
lege  grösseren  Werth  auf  die  der  Magenausspülung,  nach  welcher  der 
ausgedehnte  Magen,  wenigstens  temporär,  schnell  collabirt  (vcrgl.  S.  128). 
Eine  wesentliche  praktische  Bedeutung  aber  kann  ich  diesen  dyspep- 
tischen  Gastroectasien  um  so  weniger  zuerkennen,  als  selbst  ihr  sicherer 
Nachweis  unsere  antidyspeptische  Therapie  kaum  modificiren  dürfte. 

Eine  besondere  Art  von  Erbrechen  habe  ich  öfter  bei  älteren 
Kindern  beobachtet,  die  ich  weder  zur  Dyspepsie  noch  zu  einer  ma- 
teriellen Erkrankung  des  Magens  in  Beziehung  bringen  konnte.  Es  tritt 
vorzugsweise  bei  zarten,  „nervösen''  Kindern,  zumal  in  den  Morgen- 
stunden auf,  wenn  die  Kinder  kurz  vor  dem  Schulbesuch  hastig  ihr 
Frühstück  verzehrt  haben.  Bei  einem  Knaben,  welcher  sehr  ängstlich 
war,  und  bei  einem  8  jährigen,  psychisch  sehr  regen  Mädchen  trat  es 
auch  bei  Tage,  stets  aber  nach  Gemüthsaffecten,  z.  B.  beim  Schelten 
des  Vaters,  ein,  blieb  Tage  lang  aus,  stellte  sich  dann  wieder  ein,  und 
l)estand  mit  wechselnden  Intervallen  Wochen  und  selbst  Monate  lang  fort, 
ohne  weitere  Folgen  zu  haben.  Ich  glaube,  dass  man  es  hier  in  der  That 
mit  einem  Vomitus  nervosus  zu  thun  hat,  vielleicht  mit  einer  Hyper- 
aesthesie  der  Pharynx-  und  Magenschleimhaut,  die  einen  schnellen  Reflex 
auf  die  Bauchmuskeln  und  somit  Erbrechen  des  eben  Genossenen  hervor- 
ruft. In  den  mir  bis  jetzt  vorgekommenen  Fällen  erfolgte  unter  einer 
allgemein  ionisirenden  Behandlung  oder  auch  spontan  immer  vollständige 
Genesung.  Erwähnt  sei  schliesslich,  dass  man  im  Gefolge  einer  chronischen 
Rhinitis,  und  besonders  von  adenoiden  Vegetationen  im  Rachen 
hartnäckiges  Erbrechen  beobachtet  hat,  welches  erst  nach  der  Exstirpa- 
tion  der  letzteren  verschwand.  Mir  selbst  ibt  jedoch  ein  solcher  Fall 
nicht  vorgekommen. 

VIII.   Die  entzündlichen  Darmaffectionen. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  die  folgende  Schilderung  der  im  Kindes- 
alter   so    überaus  häufig  vorkommenden  enteritischen  Zustände  sehr  viel 

1)  Comby,  Arch.  gdn.  Aoüt  1884.  —  Moncorvo,  Revue  mens. .  Juillet  1885. 
—  Henschel,  Arch.  f.  Kinderheilk.    XIII.  32. 

-)  Ob  die  von  Epstein  (Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  30)  versuchte  Durch- 
leuchtung des  Magens  viele  Nachahmer  finden  wird,  bezweifle  ich. 
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lu  wunH(^hen  lms*m  wird,    fic^raclf  diüs  au^ii^edchnto  Gobipt  ist  u^n/  ii+i 

[  FnrM^iiiingtui     vidor    bewahriif    uiui    inii    4ea     ntnu'stru    ürtk^^^uoltut(g^- 

linethoden    vertrauter  Autoren  inmh  iinmcT  in  DuiikijUieit  grlmllt.     Jodor 

Versiuch,    ab;^<^schIossene  Kninkhelt^Uilder    mit    festen  riiirisist*n    i\i  mi* 

werfm,    sch*^itept  an  der  Vcrschwamniriiheit  der  Syroptome^    an  der  In- 

[caagruen^  dieser  und  der  analümiÄchen  Erschc!nuui:en,  an  der  L'ns^icberlieU 

Ätiologischen  Verl»altnis.se.    Von  einer  rein  doi^mafischen  Kintlieihng 

"^rad  D&rittellnn^    der   betreffenden  Krankheiten   verspreche  ich   mir  daher 

keimen  NutzeUf    eher  Nachtheilf    weil    mc    /.ninal    den  Afdan^L^er    in  eiiio 

I  Irü^eri^che  Sicherheit    wiegen    und   äu  falschen  diagnoHtbcben  iSeidüHM'n 

I  verleiten  könnte»     Ich  xiehe  t*;*  vor,  «jtwa  in  i^leicher  Wei^se^  wie  ich  dio 

|)cindiirhe   Uysteric   (8.  '205 1    behandelt    habe,    eiivis:e    gras*it*re    kÜniHche 

^Gruppen    ayr/ustellen,    auf   eine   dctaiiiirte    Shilderuni^   einatelner,    nach 

lomischen    oder    ätiologischen  I*rincipien    geordneter  Unterarten    aber 

Pfo  leriichten,  weil  ich  dies  vnrlaufi^  für  nnmni;lich  halte. 

Kine  Hauptwliwlerigkeit  liegt,  wie  ich  mJioo  andeutete,  darin,  da^s* 

|bei    eioen)    ^rojisicn  Theil    dicner  Krankheiten  die  anatomischen  Ver* 

,  inderungeiif    wenigstens   die  grusi^^eren  macro^copi^chen,    den  w&breiid 

des  Lebens»    beobarhteten  Suuptnmen    nehr  nft   nicht   rnt<*[ir^*chi'n.     Was 

die  efsleren  betriflt^  su  findet  man  vun  einem  leichten  t^atarrh  der  Schleim- 

haat  an  bis  m  den  ^chwen^ten  ulceroden  Zuü^tanden  eine  Stufenfolge  enl* 

j  jtündlicher  Processe,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  fiir  diese  oder  jene  Ver* 

laJiderun^    das    entsprerhende   klinij*che  Bild  /n  construiren*     Hyperämie 

|;iii]d  WnlÄtuiig  der  Stlileimhaut,  mehr  oder  weniger  intensive  bt.s  iits  tlrau- 

ßraune   und  Stdiw&rAliche  :!»pielende  Hot  he  von  ü>ehr  verschiedener 

j    der  l>arm/.oTten    und   der  Fnllik«*!  sind  häufige 

i^ ,    .,.. ..^..  1    Dauer  der  Krankheit  auch  gcschwurige  Defecte, 

die  sich  aus  den  geplatzten  Follikeln  tu  entwickeln  pflegen.     Bald  ^ind 

K9  Clcerationen  nor  itpärlieh,  klein,  auf  einzelne  Stellen,  i.  B.  die  Um- 
fid  der  tleocoeealk läppe,  beschränkt,  bald  iiber  grossere  Strecke  de» 
a-  und  Dickdarms  bi«i  gegen  da.«*  iiectum  hin  ^etütretit,  dringen  mehr 
oder  weniger  tief  in  die  Dann  häute  ein  iiad  kbnneii  dit;^  äogar  perforiren. 
Audi  poI?p<)se  Wucherungen,    mei^ten^   adenomatfkver   Natur,    vereinzelt 

»c»dtr  in  gr«>$§erer  Zahl  kommen  dabei  vor  Bei  alledem  aber  k^tnnen 
die  kllnbchen  Rrscheivmngen  im  Leben,  wie  ^hou  Killiet  und  Bartbei 
kcnrorhoben^  massig  oder  intens»! v  ^ein,  ja  ein  HaupUytiiptom,  die  Üaar- 
rlioe,  kann  trotz  einer  ynerwarteten  IntenHitat  der  aulamisebeii  Befunde 


nor  tn  geringem  Grade,  oder  nur  lemporaj-  büstandei  liibeii.    Im  Ailge* 

faeinm  kann  man  Treilich  erwaften«  nach  ^kr  intitn^ven  «ider  lanirf*  be> 

leiieiideii  Sytnptometi  aueh  starker  entwtekelte  Wranderaogen  im  Dann* 
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kanal  zu  finden;  aber  man  darf  keineswegs  Leslimmt  darauf  rechnen. 
Bei  der  sogenannten  Cholera  infantilis  z.  B.  fanden  wir,  nachdem  die 
Kinder  unter  stürmischem  Erbrechen  und  Durchfall  zu  Grunde  gegangen 
waren,  macroscopisch  oft  nur  abnorme  Blässe,  allenfalls  streckenweise 
Röthung  und  Wulstung  der  Schleimhäute  und  leichte  Schwellung  der 
Follikel.  Andererseits  können  nach  verhältnissmässig  geringen  oder 
kaum  auffälligen  Symptomen  doch  sehr  ernste  Alterationen  der  Schleim- 
haut den  üntersucher  überraschen,  wie  z.  B.  in  den  beiden  folgenden 
Fällen. 

Otto  W.,  9jährig,  Anfangs  Januar  mit  Eozem  und  chronischer  Nephritis 
aufgenommen.  Am  14.  plötzlich  Anorexie  und  Schmerz  in  der  Magengegend,  Epi- 
gastrium  etwas  aufgetrieben  und  empfindlich.  Zwei  dünne  braune  Stühle  sollen  er- 
folgt sein.  In  den  nächsten  Tagen  Status  idem  ohne  Fieber;  am  16.  einmal  Er- 
brechen, Stuhl  dauernd  normal,  am  18.  Schmerz  in  der  lleocoecalgegend. 
Temperatur  nie  über  37,5.     Zunehmende  Schwäche,  plötzlicher  Tod  am  19.  Januar. 

Section:  Neben  exquisiter  chronischer  Nephritis  am  Fundus  und  längs  der 
grossen  Curvatur  des  Magens  starke  Röthe  und  Schwellung  der  Mucosa,  die  hier 
von  einer  Lage  zähen  blutigen  Schleims  bedeckt  ist.  Darmschleimhaut  durchweg 
hyperämisch,  besonders  im  Ileum  und  Colon  asccndens,  mit  zahlreichen  Hämorrhagien 
und  starker  Schwellung  der  Peyer'schen  und  SolitarfoUikel.  Mesenterialdrüsen  zum 
Theil  bis  zur  Kirsohengrösse  geschwollen,  derb,  innen  grauröthlich. 

11  jähriges  Mädchen,  mit  Caries  des  Felsenbeins  und  chronischer  Ne- 
phritis aufgenommen.  Weder  zuvor  noch  in  der  Klinik  auffällige  Darmsymptome.' 
Tod  nach  einigen  Tagen  unter  urämischen  Symptomen.  Bei  der  Section  erschien 
das  ganze  untere  Drittel  der  lleumschleimhaut  dunkelrolh  durch  Hyperämie  und 
hämorrhagische  Infiltration,  und  streckenweise  mit  einer  zusammenhängenden  crou- 
pösen  Auflagerung  bedeckt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  Kinder  mit 
chronischer  Nephritis  handelte,  die  ja  nach  den  bekannten  Unter- 
suchungen von  Treitz  u.  A.  ätiologisch  bedeutsam  gewesen  sein  mag 
(Enteritis  uraemica),  aber  doch  das  Fehlen  erheblicher  intestinaler  Sym- 
ptome nicht  erklärt,  also  ein  Seitenstück  zu  der  Latenz  anderer  schwerer 
Organerkrankungen,  z.  B.  der  Gehirntuberkel  (S.  264). 

Anders  liegt  die  Sache  in  den  Fällen,  wo  nach  stürmischen  Sym- 
ptomen entsprechende  Veränderungen  der  Schleimhaut  vermisst  werden. 
Denn  hier  ergeben  doch  die  microscopischen  Untersuchungen  in  der 
Regel  wichtige  Befunde,  reichliche  Wucherung  von  Rundzellen  und  Kernen 
in  der  Mucosa,  die  sich  bis  ins  submucöse  und  Muskelgewebe  erstrecken 
kann,  Zerstörung  der  Magen-  und  Dünndarmepithelien,  Schwund  der 
üarmdrüsen  und  der  Schleimhaut  selbst  bis  zu  wirklicher  Atrophie  der 
letzteren.  Wenn  auch  nach  neueren  Untersuchungen  diese  Atrophie  nur 
als  ein  bei  stärkerer  Dehnung  des  Darms  auftretendes  Leichenphänomen 
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aufzufassen  wärc^),  so  dürften  doch  die  anderen  eben  genannten  Befunde 
auch  vom  klinischen  Standpunkt  aus  bedeutsam  erscheinen,  und  zur 
Erklärung  von  intestinalen  Störungen  beitragen,  die  bei  dem  Mangel  oder 
der  Geringfügigkeit  gröberer  anatomischer  Veränderungen  räthselhaft 
bleiben  würden. 

Unter  diesen  Störungen  der  Darmfunctionen  nimmt  unzweifelhaft 
die  Diarrhoe  in  Bezug  auf  Frequenz  und  Bedeutung  die  erste  Stelle 
ein.  Das  Auftreten  mehr  oder  minder  copiöser,  dünnbreiiger  oder  wässe- 
riger Stühle  mit  oder  ohne  Colikschmerzen,  deutet  immer  auf  einen  Keiz- 
zustand  der  Schleimhaut  und  reflectorische  Steigerung  der  Darmperistaltik. 
Schon  mechanische  Reize  können  diese  AVirkung,  die  wir  Darm- 
catarrh  nennen,  hervorbringen.  So  sah  ich  bei  dem  Kinde  eines  Friseurs 
durch  das  Verschlucken  abgeschnittener  Haare  einen  hartnäckigen  schlei- 
migen Durchfall  entstehen,  der  erst,  nachdem  man  seine  Ursache,  die 
Haare,  in  den  Ausleerungen  entdeckt  hatte,  durch  Ricinusöl  beseitigt 
wurde.  Dieselbe  Wirkung  hatten  bei  einem  anderen  Kinde  Kalkstückchen 
und  Eierschalen,  die  es  auf  dem  Hofe  aufgelesen  und  gegessen  hatte, 
bei  einem  dritten  Kinde  ein  Stück  Spickgans,  welches  schliesslich  un- 
verdaut wieder  abging.  Häufig  sind  atmosphärische  Einflüsse  (Er- 
kältung) anzuschuldigen,  wenn  auch  die  Art  der  Einwirkung  hier  nicht 
klar  vorliegt.  Am  häufigsten  aber  sind  chemische  Veränderungen  der 
Darmcontenta  die  Ursache  der  Reizung  und  des  Darmcatarrhs,  wovon 
schon  bei  der  Schilderung  der  Säuglings -Dyspepsie  (S.  120)  die  Rede 
war.  Dort  wurde  auch  der  Darmbacterien  gedacht,  die  bei  diesen 
Gährungsvorgängen  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Die  erste  Gruppe  der  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände  um- 
fasst  die  unter  choleraartigen  Erscheinungen  verlaufenden  Fälle,  die  man 
mit  den  Namen  Brechdurchfall,  Cholera  infantilis,  auch  Cholera 
nostras,  zu  bezeichnen  pflegt,  eine  sehr  ge fürchtete  Krankheit,  die  zwar 
Kinder  jeden  Alters,  am  häufigsten  und  verderblichsten  aber  das  erste 
und  zweite  Lebensjahr  befällt.  Schon  daraus  geht  hervor,  dass  die  Art 
der  Ernährung  hier  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Säuglinge,  die  eine 
gute  Mutter-  oder  Ammenmilch  bekommen,  bleiben  zwar  keineswegs  ver- 
schont, werden  aber  ungleich  seltener  befallen,  als  Päppelkinder,  zumal 
der  unteren  Volksklassen,  oder  solche,  bei  denen  die  Entwöhnung  von 
der  Mutterbrust  nicht  vorsichtig  geschieht.  Dazu  kommt  noch  der  Ein- 
fluss    hoher    Temperatur,    wodurch   das    epidemische  Auftreten    dieser 


1)  Gerlach,    Deutsches  Archiv    für   klin.   Medicin.      18%.     S.  33  u.  A.   — 
He  üb n er,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  53.   S.  35. 
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Krankheit  in  den  hcissen  Sommermonaten  Juni,  Juli  und  August, 
vorzugsweise  in  den  grossen  Städten,  bedingt  wird.  Dies  ist  so  con- 
stant,  dass  man  der  Krankheit  auch  den  Namen  Cholera  aestiva 
(Summer  complaint  der  Amerikaner)  beigelegt  hat.  Jeder  Arzt  weiss, 
dass,  sobald  die  ersten  warmen  Tage  des  Frühsommers  eintreten,  schon 
Fälle  dieser  Cholera  vorkommen,  die  allwöchentlich  an  Frequenz 
zunehmen,  sich  bis  zur  epidemischen  Verbreitung  steigern,  massenhafte 
Todesfälle  besonders  in  der  Armenpraxis  veranlassen  und  endlich  im 
September  allmälig  erlöschen,  wenn  auch  Ausläufer  der  Epidemie  bis  in 
den  October  hinein  beobachtet  werden.  Andererseits  kommen  aber  Fälle 
der  Krankheit,  obwohl  seltener,  auch  im  Winter  vor,  besonders  in  heissen 
Ländern,  in  Findelanstalten  und  Kinderhospitälern,  wenn  die  Kinder  in 
schlechter  Zimmerluft  eingesperrt  bleiben^).  Die  Hitze  allein  kann  also 
die  Ursache  nicht  sein;  vielmehr  darf  mit  Sicherheit  das  Hinzutreten 
eines  infectiösen  Einflusses  angenommen  werden. 

Trotz  der  emsigsten  Forschungen  sind  aber  die  präsumirten  In- 
fectionserreger  uns  noch  nicht  bekannt.  Bestimmte  specifische  Formen 
von  Bacterien,  denen  man  die  inficirende  Eigenschaft  mit  Fug  und 
Recht  zuschreiben  dürfte,  sind  bisher  nicht  gefunden  worden,  wenn  auch 
die  Ausleerungen  massenhafte  Gebilde  dieser  Art,  am  reichlichsten  das 
Bacterium  coli  commune,  Bact.  lactis  aerogenes  u.  a.  enthalten,  die  sich 
aber  in  allen  dyspeptischen  Stühlen,  besonders  reichlich  in  den  sauer 
rcagirenden,  finden-).  Vorläufig  müssen  wir  uns  daher  mit  der  Thatsache 
begnügen,  dass  hohe  Lufttemperatur,  aber  auch  warme  verdorbene 
Zimmerluft,  die  Neigung  zu  Gährungsdyspepsien,  die  bei  kleinen, 
unzweckmässig  ernährten  Kindern  zu  allen  Jahreszeiten  vorhanden  ist 
(S.  120),  erheblich  steigert,  und  diese  nicht  bloss  in  epidemischer 
Verbreitung,  sondern  auch,  vielleicht  durch  Erhöhung  der  Virulenz  jener 
Bacterien,  in  einer  äusserst  acuten  und  verderblichen  Form  er- 
scheinen lässt.  Neuere  Untersuchungen  lassen  vermuthen,  dass  nicht 
nur  die  von  den  Darmbacterien  gebildeten  Toxine  resorbirt  werden  und 
deletär  wirken,    sondern    dass  auch  die  Bacterien  selbst  aus  dem  Darm 


1)  Epstein,  Pädiatr.  Arbeiten.  Festschrift.  Berlin  1890.  S.  330  und  Prager 
med.  Woohenschr.   1881.  No.  33. 

2)  Baginsky,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII.  1.  Berliner  klin.  Woohenschr. 
1897.  No.  2,  und  Archiv  f.  Kinderh.  Bd.  22.  S.  161.  —  Legrand,  Revue  mens. 
1888.  p.  488.  —  Lesage,  Etüde  clinique  sur  le  chol($ra  infantile.  Paris  1889.  — 
Lesage  et  Thiercelin,  Revue  mens.  Nov.  1894.  —  Finkelstein,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1896.  No.  38  und  39.  —  Book  er,  a  bacteriological  and  anal,  study 
of  the  Summer  diarrhoeas  of  infants.    Baltimore  1896. 
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durch  das  Lymphsystera  ins  Blut*)  und  weiter  in  die  Organe  (Lungen, 
Nieren  u.  s.  w.)  gelangen  können,  wodurch  man  die  Symptome  von 
Intoxication,  die  in  allen  schweren  Fällen  sich  geltend  machen,  er- 
klären will. 

Das  Bild  der  Cholera  infantilis  hat  mit  dem,  welches  die  in 
Folge  schwerer  Diätfehler  auftretende  acute  Dyspepsie  der  Säuglinge 
darbieten  kann,  (S.  122),  grosse  Aehnlichkeit.  Wir  finden  auch  hier  ver- 
schiedene Intensitätsgi'ade,  von  einer  copiösen  Diarrhoe  an  bis  zum 
schwersten,  schnell  tödtlichen  Brechdurchfall.  Rasch  aufeinander  folgende, 
anfangs  noch  braungelb  oder  grünlich  gefärbte  dünne  Ausleerungen  er- 
öffnen die  Scene.  Schmerz  fehlt  dabei  ganz  oder  ist  so  unbedeutend, 
dass  selbst  ältere  Kinder  kaum  darüber  klagen.  Abgesehen  von  Ano- 
rexie und  vermehrtem  Durst,  kann  das  Allgemeinbefinden  ziemlich  un- 
gestört bleiben  und  bei  gehöriger  Pflege  kann  die  Diarrhoe,  zumal  bei 
zweckmässiger  Behandlung  nach  24  bis  48  Stunden  vorübergehen,  sobald 
die  deletären  Darmcontenta  durch  die  gesteigerte  Peristaltik  aus  dem 
Körper  entfernt  sind.  Daher  ist  es  nicht  gerathen,  von  vornherein  stop- 
fende Mittel  anzuwenden,  vielmehr  eignet  sich  hier  dieselbe  Diät  und 
Behandlung,  die  ich  bei  der  acuten  Dyspepsie  empfohlen  habe  (S.  129). 
In  vielen  Fällen  aber,  besonders  im  Säuglingsalter,  beginnt  die  Affection 
sofort  mit  stürmischen  Erscheinungen.  Bisweilen  eröffnet  starkes  Fieber, 
wie  bei  Infectionskrankheiten,  die  Scene'-),  häufiger  besteht  nur  geringe 
oder  gar  keine  Temperatursteigerung.  Massenhafte  wässerige  Ausleerungen 
und  Erbrechen  folgen  schnell  aufeinander.  Die  Intensitität  des  letzteren 
ist  sehr  verschieden;  bald  tritt  es  nur  selten,  bald  sehr  häufig,  nach 
jedem  Genuss  von  Flüssigkeit  ein,  und  es  fehlt  auch  nicht  an  Fällen,  in 
denen  Erbrechen  die  Hauptrolle  spielt,  und  nur  wenige  dünne  Stühle  im 
Laufe  eines  Tages  erfolgen.  Allen  gemeinsam  ist  aber  die  schnelle  Ruck- 
wirkung auf  den  Kräftezustand,  die  um  so  rascher  und  stärker  sich 
geltend  macht,  je  jünger  das  befallene  Kind  ist,  aber  auch  bei  älteren 
Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen  nicht  ausbleibt.  Grosse  Mattigkeit, 
Erblassen  der  Haut,  Einsinken  der  Augen  in  die  Orbita,  Kühle  der 
Wangen,  der  Hände  und  Füsse,  zunehmende  Frequenz  und  Kleinheit  des 
Pulses,  schwache  erloschene  Stimme,  leichte  Cyanose  des  Gesichts  und 
der  Schleimhäute  bekunden  das  Sinken  der  Herzenergie.    Trotzdem  habe 

1)  Dio  von  Czerny  u.  Moser  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  88.  Heft  4)  auf 
Grund  des  starken  Ammoniakgehalts  des  Urins  solcher  Kinder  aufgestellte  Theorie 
einer  ,,S«iure Vergiftung^  des  Organismus  ist  von  Pfaundler  (Ibid.  Bd.  54.  1901) 
erfolgreich  bekämpft  worden. 

-j   Demme  und  Epstein  haben  Temperaturen  von  4()— 42^  beobachtet. 
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iah  auch  in  diesem  letzten  Stadium  nJ 
beobachtet,  die  aber  bei  der  Section 
cirende  BronchopneumoDie  erklärt  wurdi 
sie  VQB  Anderen  beschrieben  werden^, 
wenigstens  nicht  sicher  zur  Cholera  in 
aniänglirh  vorhandene  Unruhe  und 
apathiseheo  somnolenten  Zustand  übet 
trocken,  der  Durst  ist  enorm  vermehrt 
wenig  oder  gar  nicht  aufgetrieben,  auci 
die  Urinab^onderung  wegen  der  starken 
Darm  bedeutend  vermindert^  wodurch 
Stoffe  aus  dem  Organismus  wesentlich  I 
Urin  enthält  sehr  oft,  schon  in  den  i 
während  nephri tische  Formelemente  nur 
werden.  Rapide  Abmagerung  {bis  zu 
und  teigige  Falten  bildung  der  Haut  fehl 

Die  Anfangs  noch  faeeal  gefarbti 
nehmen  bald  eine  wässerige,  hellgelb« 
schaffenheit  an,  Schleim  oder  blutige 
und  wenn  Bluts  puren  darin  vorkommel 
untersten  Theil  des  Rectum  oder  aus  d 
durch  die  copiösen  Ausleerungen  erodii 
Formelemente  abgestossenes  Darmepiihel 
massenhafte  ßacterien.  Ueber  ihre  eher 
suchungen  wünschenswerth^). 

Ein  Theil  der  Fälle  geht  bei  zwec 
raäligem  Nachlassen  der  stürmischen  Ei 
wobei  bisweilen  „typhoide"  Symptome,  i 
Cholera  auftreten  (Baginsky  u.  A.),  ' 
Wirkung  zu  betrachten  sind.  Sehr  vieh 
welche  das  erste  Kindesalter  unter  ungi 
treffen,  enden  mit  dem  Tode,  und  die 
monate  liefern  oft  einen  grauenvollen  B( 
diese  Krankheit  die  grossstädtische  Bev 
sterben  in  Folge  der  rapide  zunehnr 
Symptomen  des  Collapses  und  des  Hydn 

^)  Die  Untersuchungen  von  Baginsky  (I 
und  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XH.  1)  ergaben 
Ammoniak  in  den  Fäces,  über  deren  toxisohi 
reservirt  ausspricht. 
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Hhivst*,  (.'vanosf,  Sonnu)lt'iiz  mit  halb  ni'schlosMMU'ii  Antr^n.  l»i>woili'h 
auch  spastische  Symptome  ( Nackensteif  heil,  t«'tanische  (iliederslarre 
u.  s.  w.i,  schliesslich  Sopor,  Hinsinken  der  noch  offenen  Fontanelle,  hei 
noch  nicht  verschmolzenen  Nähten  Verschiehun^^  des  Stirn-  und  llinttT- 
hauptbeins  unter  die  Ixäntler  der  Scheitelbeine,  Kälte  der  extremen  Theile 
und  l'nfühlharkeit  des  Pulses.  Fast  constant  ist  ein  die  eingefallenen 
Augen  umgebender  dunkler  Schatten,  zumal  am  untern  Au^^enlide, 
welcher  durch  das  Vorsprini^^en  der  Orbitalränder  über  dem  einsinkenden 
Bulbus  und  durch  die  in  Folce  der  Herzschwäche  ent>tehende  venöse 
Stauung  in  den  Aui^enlidern  erzeugt  wird.  Schon  an  diesem  Symptom 
erkennt  man  beim  ersten  Hlick  die  schwere  Form  der  infantilen 
Cholera.  Auch  vcrmisstc  ich  im  letzten  Stadium  nur  selten  die  bündel- 
fiirmi;:e  Insertion  dt»r  Conjunctivaleefässe  und  die  Schleimfetzen  im 
Kindehautsairkf  von  denen  schon  früher  die  Rede  war  «S.  IM^H,.  Oh 
kam  es  auch  zu  [»artieller  Trübung  des  (ilanzes  der  <'ornea,  zumal  de> 
TheiN.  der  von  dr<n  halbgeschh»ssenen  Lidern  nicht  mehr  üeschül/.i  ist. 
Wie  bei  MeninL'iiis  tuberculosa  ers'-hii'nen  mir  diese  Veränderun::en 
an  den  Augen  auch  hier  fast  immer  als  letales  Symptom,  welches  nur 
in  zwei  Fällen  täuschte.  Das  eine  Kind  irenas,  obwohl  die  eharak- 
lerislisrhen  Schleimladen  und  Fetzen  schon  den  (ilanz  der  Cornea  trübten, 
wobei  aber  in  Betracht  zu  ziehen  war,  «lass  ein  leichler  Catarrh  der 
<  onjuncliva  schon  vor  der  Cholera  bestanden  haltt».  Im  zweiten  Fall, 
der  einen  lljahri&!en  Knaben  betraf,  waren  im  Ctdlapszu^tand  die  unteren 
Hälften  beider  Hornhäiite,  die  \un  den  halbgcschlo.s.senen  Kidern  nicht 
bedc'ki  wurden.  i:lan/h»>,  wi«.'  beMäubl.  erhielten  aber  schon  am  f«>lgendiMi 
Taue.  aU  d»T  Collaps  aufhiirte  und  die  Lid<'r  V4i||i>:  geschli»sen  wurden, 
ihren  normalen  lilanz  wiciler.  Mitunter  hören  im  letzten  Stadium  die 
Au^IcenniL'en  nach  oIk'U  und  unti*n  zur  Freude  der  Kitern  pbazlich  auf,  die 
sich  nunmehr  den  boten  liotliiun::en  überla»en.  Ich  warne  \or  dieser 
Leberciluni:,  wenn  nicht  eine  /unahme  de>  Kräftezustantis  und  alltrememe 
Hes>erunL'  «iamit  Haml  in  Hand  i:i*hen.  IM't  i:enu>:  >ieht  man.  (»bwohl 
<lie  Au>lcerun!:en  nach  oben  oder  unten  durchau>  nicht  exce>si\ 
waren  «nier  so;:ar  L'anzli'h  aufht>rien.  da^  Bild  de>  Hxdrocephaloids 
sieh  dennoch  weiter  eni  wirkein  und  tödlich  enden,  moi-hie  auch  die  durch 
Kxcitaniia  bewirkte  tem|»(»rare  Wiederki'hr  »b-r  Warme  und  Hebunt;  t|e>  Pul- 
ses trugeriM'he  Hotin iinL^en  erweekt  haben.  In  einzelnen  Fällen,  aber  inniier 
nur  in  «len  er>ien  Lelien>monaien,  ^ah  iih  auch  schlies>li«h  Scierem 
zu  Stande  kommen  S.  4t; •  \ieHeicht  durch  Vertrockenumr  der  Haut  und 
Gerinn uiti:  de>  NiilMuiaiien  Fettt:ewebe^  in  Ftdte  tier  enormen  Wasser- 
verludte  und  des  starken  Sinkens  der  Tentperatur. 
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Die  Sectionen  ergeben  meistens  nur  eine  abnorme  Blässe  der  Mi- 
men tarschleim  haut  mit  leichter  Schwellung  der  solitären  und  Peyer 'sehen 
Drüsen,  aber  auch  streckenweise  Röthung  und  Wulstung  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut.  Allgemeine  Anämie,  partielle  Atelectasen  der  Lunge, 
venöse  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Pia,  frische  Thrombosen  der 
Sinus  und  anderer  Venen,  zumal  der  Venae  renales,  waren  häufige  Be- 
funde, die  sich  zum  Theil  auf  die  Schwäche  der  Herzenergie  zurück- 
führen lassen.  Die  von  Epstein  erwähnte  Otitis  media  ist,  wie  wir 
früher  sahen  (S.  -68),  ein  bei  kleinen  Kindern  überhaupt  sehr  häufiger 
Befund.  Mögen  nun  auch  die  microscopischen  Untersuchungen  jene  oben 
(S.  506)  erwähnten  Befunde  ergeben  haben,  so  glaube  ich  doch  immer 
einen  durch  infectiöse  Einflüsse  angeregten  abnormen  chemischen  Vor- 
gang im  Magen-  und  Darminhalt  als  den  primären  Process  annehmen 
zu  müssen,  der  freilich  bei  tagelanger  Dauer,  hier  wie  bei  jeder  Dyspepsie 
(S.  122),  durch  die  anhaltende  Reizung  der  Schleimhaut  secundär  ent- 
zündliche Vorgänge  herbeiführen  kann,  und  diese  sind  es  dann,  die  bei 
vielen  Kindern  nach  glücklich  überstandenem  Brechdurchfall  noch  längere 
Zeit  Diarrhoe  unterhalten.  Auch  in  den  Nieren  und  Lungen  trifft  man 
entzündliche  Processe,  die  man  wohl  als  Wirkungen  der  bacteriellen 
Toxine  aufzufassen  hat. 

Die  hohe  Gefahr  der  Krankheit  erklärt  die  grosse  Menge  von 
Arzneimitteln,  welche  die  Aerzte  gegen  sie  ins  Feld  geführt  haben.  Sie 
werden  mir  erlassen,  diese  Mittel  hier  einzeln  anzuführen  und  zu  kritisiren. 
Viele  Aerzte  haben  sich  im  Laufe  der  Praxis  ihre  eigene  Methode  für 
die  Therapie  der  Kindercholera  gebildet,  an  der  sie  hängen,  wenn  auch 
die  Resultate  nicht  gerade  befriedigend  sind;  andere  experimentiren  hin 
und  her,  ergreifen  mit  Begierde  jedes  von  unreifen  Beobachtern  empfohlene 
neue  Mittel,  um  es  bald  wieder  fallen  zu  lassen.  In  jedem  Sommer 
Aviederholten  sich  die  i\nfragen  der  CoUcgen,  welchem  Mittel  denn  über- 
haupt und  speciell  in  der  gerade  herrschenden  Epidemie  Vertrauen  zu 
schenken  sei.  Dies  alles  bestätigt  nur  die  traurif2;e  Thatsache,  dass  wir 
ein  Specificum,  welches  im  Stande  ist,  die  in  den  Magen  und  Darm 
eingedrungenen  Keime  sicher  zu  zerstören,  nicht  besitzen.  Weder  Chinin 
noch  Carbol-  oder  Salicylsäure,  welche  ich  wiederholt  innerlich  versucht 
habe,  bewährten  sich,  und  Chloralhydrat  (1  :  120)  zeigte  höchstens  eine 
das  Erbrechen  mässigende  Wirkung,  konnte  aber  in  schweren  Fällen 
den  tödtlichen  Verlauf  ebenso  wenig  aufhalten,  wie  das  vielfach  empfohlene 
Resorcin  und  Naphthalin.  Bei  der  Unmöglichkeit,  die  eigentlichen  Krank- 
heitserreger zu  vernichten,  bleibt  daher  nur  übrig,  die  Wirkungen,  d.  h. 
die  durch  sie  bedingten  abnormen  Gährungsprocesse  zu  bekämpfen,  und 
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in  Fällen,  wo  dir  Mcnpo  (\or  oinirrdnin»rf*nen  Inff*cii«»nskoimt»  nichi  /u 
bedeulond,  ihro  Wirkuniion  nicht  zu  stürmisch  sind,  irclinci  i»s  auch,  nach 
der  Ausstussun«:  der  toxischen  Stoffe  lleiluni:  herhei/iifiihn'n.  Im  eni- 
i:egen«^esetzfen  Fall  aber  werden  auch  die  krältiirsten  KxtMtantia  und 
^hactericiden*^  Mittel  nicht  vermÖL'<»n.  den  Kräfteverfall  aufzuhalten,  und 
die  in's  lilut  ^'elanpu^n  Toxin«»  zu  vernirhtfn. 

Daraus  ertriebt  sich,   da^s  uns  zur  i^^kämpfunii;  der  Cholera  eiiient- 
lich  nur  dit»  Mittel  zu  (leboi«'  sirlicii,  dii»  wh  schon  für  die  Therapie  d»*r 
(lährungsdyspepsit»  rS.    IHO»   empfnhlfn    habe,    und   dass  im   IW^ffinn  die 
Anwendung    d^r  ()[)iatt',    welchr  die  delftären  Massen  im   Darm  zurück- 
haitenf    hier  ebenso  weniL'  passi.    wi<»  dort,     in  frischen   Fallen,    also  in 
d«»n  ersten  2 — 3  Tairen.  ^'aben  wir  off   mit  Krf(d::  kleine  Dosen  Calomel 
•F.  2),  Salzsäure  (F.   3i,    und,    wenn  diese  erfolirliis  blieben,  Cre^isot 
■F.  4;.     B«M    eintreicndrn   /«'ichen   d»T  Schwäche  las>en  Sie  ein  bis  drei 
Mal    tädi^'h  ein  r2H^  \{.)  warm«'s  Kamillen-  oder  Senfbad  V-  machen,    in 
weichem  die  Kinder  T)      10  Minuten  verweilen,  und  IN>rt-,  Fntrarwein  oder 
Sherry  '20  irit.  bis  einen   Kimlerliiffel   jt»  nach  dem  Alter)  «'in-  bis  zwei- 
stündlich reichen.    ^H\  wird  der  Wein  behalten,  während  andere  Nahrungs- 
tnifod,   Milch,   Houillon.  und  die  Medicamente  rasch  wieder  ausgebrochen 
\v«»rden.     Milch    rat  he    ich   iil>erhaupt   nur  in   Kis  irckühlt,    lheel»'»ffel weise 
/u    freben  «S.    128  .     .S)||te  >ic  rrotzdcm  stets  wieder  erbrochen  werden, 
**«>   versuche  man   l{eis-  ud«T  tiraup«'iischlcim,    conceiitririe  l^)uilion  «»dtT 
HiJhnerciweis>    'eins    mit   *  ^   Liter  ab^'ekochten  Wassers  trut  vernihit 
uT\f\  tiltrirt   nach  Kpstein   und  I)emme..  und   wenn  auch  dies  erbrochen 
wird,    nur    kleine    Meuircu    lüswassiT    mit   Ausschluss  jeder  andern 
Nahrung'.      Da>  Wa>ser    nni>N    aber  cr>t   abirek«nht   werden  und  dann  in 
Kl'*    L'«*kühlt    M»iii.     Dauirt   das  l'«'bel  trotzd«'m  fnri  odt-r  bekommt   man 
»•-*    iiberhaupt  «r.st   nach  ciniiren  Ta^en   in  liehandlun^',  s».  scheue  ich   \or 
il»T    von   N  iebMi  L'cfunhtcH'U   Anwentluni:  des  Opium  nicht  mehr  /uriick, 
wt'ii   wohl  anztjnehmcii  i>t.  d.iss  die  infciirisen  Klenienle  nunmehr  entleert 
AMnlen.  ihre  l{etcniinn  als«»  nicht   mehr  zu  be>orj:cn  ist.     Ich   lasM'  dann 
IfT  Sal/s;iuremi\tur  je  nach  dem   Alter  :^      10  Tropt'cn  Tinci.  Dpii  simpL 
Mi>ef/Pii,  auch  widil  täL'licIi  ein  paar  Am\  lumkl\ stier«-  mit  1-2  ::tt.  Opium- 
iiiiclur  appliciren.    Fin   m"::li''list   lufiiirrs  Kranken/immer  un«l  >..rL'fähiüc 
K«^inipuiii:  «ler  l>«'ttwa.Nchc  sintj  litinücnd  /u  «*mpfehlcn.  beider  ab«T  nicht 
;miiifr  /u  «»r/i«'lcii.      |i»m  >tark«'rfm   licrNorin^tni  d«'^   ,li\dr" -cphaloidcn* 
/.u>*and>  sin«!  Ini«'cti.«nen  \nn  Acthcr  un«l  <ampher    F.  14,  kaln'r  ^ham- 

'     htwa  jO.o  Sonfnif*lil   riti;    k.ihiMü   \NasN<ri   /um   Hrt-i   ^''pil.ii   uiu)   in  einem 
>ifi«-ncn  l(>'ii(el  m^  liaii  c-iIkUi. 

H«ft  -'fe.  Vorl«i«uni;vii  ii'»!"   KiM<l«'rk-Aiikli-i  •  n       ;i     Aul  ••'• 
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pagner  {tliee-  und  kinderlöftel weise),  Ser 
hngeo  und  laue  Bcgiessungan  des  ganz 
welche  einerseits  eine  kräftige  Ableitunj^ 
seits  die  Herzthatigkcit  stimnlirt  werde* 
Bemühen.  Der  kaunn  üu  stillende  Durs 
duroh  gieriges  Ocffncn  des  Mundes  be 
Löffels  zu  erkennen  giebt,  wird  durch  E 
befriedigt.  Solfc^  was  ja  häufig  geschieht 
Symptome  Diarrhoe  zuriiekbleibenj  bö  i 
die  ich  Ihnen  später  angeben  w^erde. 

Diese  Behandlung  der  Kinderchole 
bewährt^  und  nach  vielen  Versuchen  mi 
wieder  darauf  znrückgekoranien.  Die  viel 
des  MageuH  und  Darms  (mil  lauera  Sals5rt 
Borsäurelöüung  nach  Demmc),  die  ich 
ebenso  wenig  zuverlässig,  wie  andere 
schwören  Fälle  mit  CoUaps  blieb 
Me inert  gerühmten  Wasserinjectionen 
gegen  wirkten  die  von  uns  hantig  ausgr 
logischen  KochsaUlÖsung  (0,6:100), 
günstig  durch  Anre-gung  der  gesunker 
gesunkenen  Temperatur.  Wir  bedienten 
haltenden  Pravazspritze,  und  machten 
die  Bauchdecken  oder  am  Rücken.  Ich 
Fällen  empfehlen,  wo  die  Erscheinungen 
Grade  bestehen.     Später  sah  ich  auch 

Eine  zweite  Gruppe    umfasst  die 
dem  Namen   „Darmcatarrh"  oder    „C 
pflegt.     Sie  unterscheidet  sich  von  der 
den  minder  stürmischen,   oft  chronische 
wenigstens  viel  geringere  Hervortreten 
die  Hauptgefahr  der  Cholerafälle  bilden, 
die  Darmcatarrhe  an,    die    im   Säuglings 
Jahren    durch  die  aus  dem    gährenden 
bacterieller    Einwirkung    sich     entwicki 
Schon  früher    (S.   122)    erwähnte  ich, 
der  Darmschleimhaut  durch  diese  Stoffe 
WMckeln   muss,    der  bei  Vernachlässigun 
chronisch  wird  und  schh'esslich  nach  M 
AltcralioiuMi    clor    Srhh'imhaul     und     ihi 


t 


Darmcatarrh.  515 

kann,  von  (lrn«*n  oIk'h  S.  504-  dir  Rode  war.  her  BcLnni,  tlii'>or  Zn- 
>tün(I«*  wird  boond^rs  in  drr  Armcnpraxis  und  \»»n  bffanpMjfn  Kinder- 
fraiK'n  hauÜL'  ni'lit  Irachtot,  auf  dir  iinschnldiiri'n  «/äiiiic"  iie/o^rcn  und 
dann  >oirar  als  wolilthati^  an^rsehrn.  Antan^>  srhoini  nur  r'iur  WwUiv 
hiarrhni'  vi»r/uliei:i'n:  ahrr  allniälij:  nafli  \vorhi'nlan;:rr  hauer  \«'nindirt 
^'u\i  die  Zahl  di-r  iniUR-r  wä.sseri^LT  werdt-ndm  AusIciTun^'rn.  dii*  daln'i 
^elir  ul)r|ri('rln»nd,  mit  Kliini|M.*lK'n  und  Foi/en  von  Schleini  vrrnii>fhi 
werden,  und  «dl  ntudi  unverdauie.  w'w  irehaokte  Kost«*  der  Nahrun<r,  zu- 
mal der  MiK'h,  mit  Mrh  führen.  Auch  Blut  punkte  und  StnMt'en  kiuinert 
darin  *iein,  wenn  der  (atarrh  sieh  liis  in  die  unleren  Partien  des  hiek- 
dariii>  erstrerkt.  wobei  dann  auch  Tenesmus  in  Form  starken  Pranüens 
•-tatl/ulinden  plJeL't  und  soiiar  ein  kleiner  Theil  der  stark  tfen'nhi'ton 
Mastdarmsrhb-imhaul  mii  herauss:e|)res>t  werden  kann.  Oft  werden  die 
ilünnen  Stuhle  mit  zischendem  (itTausch  wie  aus  einer  Spritze  in  einem 
'^irahl  cnilt»ert,  enthallen  auch  wohl  njehr  oder  wcniijer  zahlreiche  Oxyuren. 
wtdche  durch  tlie  starke  I)armbe\vei:uni:  und  den  Sinun  der  Flü<sii:keit 
aus  ihren  Nestern  fort::i'>chwiMnmt  wurden.  Fieber  kann  zunächst  voll- 
standi::  fehlen,  iieN^Ht  >ich  aber  spater  als  Kemiuens  mit  abtMidlh'her 
Teinpi-ratursiiML'erunL'  bi>  etwa  iJS.T)  .*<!•  hinzu.  Her  l)ur>t  ist  meistens 
.»•NTiML'fri.  was  falsrhli'-h  als  unter  Appetit  i:ediMitei  wird,  dii'  /.uni:e 
-rau  beb'iii.  Shmcrzhafti' (nlikcn  verkiimb'n  tind  beL'li'iti'ii  häutii:.  aber 
ni<:lit  immei.  «ii«*  .VnsbiTiHiLien.  Kb»Miso  we«hstdnd  '\>\  die  l>rsrhatTenh>'ir 
•li>  Liiterleibs.  der  \r  na«  h  dem  lirade  der  tlasspaniiun::  der  l>arme 
\\!npanitis.|i  .lufiiiiriebm.  abiT  auch  mehr  oib-r  \\eniü«'r  ll.ich  «t- 
s.'heinen   kann. 

i'M'i  z\vci-kma.ssi::ir  (hat  ni:<l  rx-handluni:  kann  .illmaliüc  I^^s^rruDL: 
■jfid  si'hlM'sNJi.h  \nllit:i-  ll.'iluh^  «inireirn  |)i»'sr  L'unsi|i;i'n  rndint-'uniit-n 
sind  al"'i  liMd«T  in  si-jir  \  jrb-n  Fallen  der  Armenpra\is  ni-dii  /u  be- 
s''hatTen  iind  die  Krankhi-ii  nimmt  dann  icir  zu  «dt  «-inen  chron  ischcii 
\  ••riaul*.  ilf^N.-ii  ilciliMi::  imiio'r  s,  hw  ;,.ri::,.r  wird.  Sidir  krafiiL'f  Kinder 
k"niien  fn-ill'-h,  wenn  dif  hiarrlio»-  ni  ht  profus  isi,  M«»nale  lanir  sj^'h 
{•'hiiich  crhab'-ti.  Ib*i  d>ii  meisii  ;i  -i),,-!-  machi  sich  bald  Abma::erun::, 
W»dkhfit  •i»r  Häuf  uüd  Mijskfin.  ••ts..iiili-»>  im  «n'birtt-  .I.m  Adilu-  i«»ri'ii 
de^  ob«-r^ih«'iikri>.  micI  lirblaNsi,:.:;  .i.x  i*,d««Mts  bt-merkbar.  Futkraltuni: 
und  Atn«phii'  t-rrfi-iifM  s.  Iihrxsh.  h  .jm  hMih>ti'n  ^iratl.  mii  sii-uji-iulfni 
Ki-b»T  iiimI  Fni\v:'kc|t;ni  M-n  ^"«-r  im  Mumb'  und  in  dt-r  iJachtidedib-. 
..I!  aui-h  unliT  Hin/uirir:  \i.i:  n.  .brn  d'-r  Fusn,»,  Hand«-  iii;d  >cl!'^t  .Ji-n 
«ff>i'-ht>.  wel-h»'^  '."1!  d'T  ^.nk»'n  b't!  Il«rzt  ri»*r::ie  luiil  d»-r  dadunh  bf- 
■iiniTten  vi-nosi-n  "^Ta-iMHi:  .lidMii::!.  ai"!  au.h  durih  Tbp'U.t"»^»-  L-p'^serer 
\  •■•••!     — 1»T    .  ••mpl'     ii-.  i-     \'j.".!/!s     hciliiiü'     ^»-m    k.l':!  .      ^   li!    <»fr    srt/; 
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eine  Bri>nchopiicumonie    dem    e?Ieni)an  Z 
wie  jetzt    vielfach    angenoramen  wird»    t 
(Colibucillen  u,  A.i  au^  dem  Oanti  in  c 
/.«  macheji  i>t,    habe    ich  ^nhan  (S.  37S 
Die  fast  iinhaltende  RäckenUgü  solcher 
die  Einathmung  verdorbener,    mit    vieJei 
scheint  mir  zur  Erklärung  .schon  ausreit 
Dies  sind  im  AUgemeinen  die  Züge 
in  Bezug  auf  Intensität,  Verlauf,  Dauer  u 
darbieten j    dass  ich    ctj    für    unmöglich 
Ich  will  nur  noch    bemerken,    dass  Zeit 
Exacerbationen    abwechseln    können,    o 
Wee^hsels  sich  auffinden  lassen,  and  die 
InteiJsität    einsetzen,    dass    sie    unter    s 
herbeiführt. 

Knubt!  von  2  Jahren,  dör  früher  sein 
Vor  12  Tagen  plötÄÜcli  heltige  epileptifor 
copiose  Diarrhaö.  Die  beiden  leuten  Ersch 
fortbesUüdcu,  iroU  der  bewäbrle^ritcn  MiUoI  1 
nonmien»  Tagliüh  12-- 15  wä^sserigo,  spinatgl 
Stühle ,  angekündiiaft  und  begleitet  von  scbmeri 
werfen,  Extreme  Theile  kühl.  In  den  näohatj 
nolenK,  Meteortsmus,  kleiner  sehr  frequenter  Pi 

vSection:    Allgemeine  Anämie.    Fettleb( 
bis   7Air  Flexura  sigmoidea  starke   Hyperämie 
zahlreiche  angeschwollene   und    geplatzte  Foll 
von  kleinen  runden  Ulcerationen  mit  rothem  Sai 
Plaques  geröthet  und  netzförmig. 

Hier  hatte  ein  schon  bestehender  c 
eine  acute  Stei^^eriing  erfahren,  die  unt 
schnell  tödtlich  wurde,  und  das  anal 
Enteritis  follicularis  darbot.  Wir  noi 
Betheiligung  des  Drüsenapparats  sich  a 
Ftällen  stets  gefasst  sein:  sie  bestimmt 
vorläulig  aus  den   oben  (S.  505)  angegel 

Der  Beginn  der  letalen  Exacerbati« 
reiht  sich  den  früher  (S.  158)  mitgethei 
werth  ist  noch  die  fettige  Entartung  der  ] 
als  häutiger  Befund  nach  chronischen  Di< 
die  Leber  erscheint  dabei  nicht  imm« 
matsch,    und     bietet     niicroscopLsch    die 


I 


haniiiMi.iirli.  filT 

ni'U»»rpn  rnftTsiirl»iinircM»  abt-r  aii'-h  inirr<iiiir||f  /.♦•lU'n\vii''lHTuiii:  «lar. 
/iiständo.  di«'  nuin  al>  Prorhirto  «lor  Koizuiiü  (hinAx  aus  «loni  Marinkanal 
ro>orhirt<*  Tnxirio  zu  hrtrarhtrn  ironri^i  ist  ^.  Auoh  Hi»'  Mox'ntorial- 
(Irüsen  >iinl  in  Aor  Kolm*!  mehr  «nhT  wenigiT  ür>rl»wolli'n.  niarkii:  oHrr 
si:hon  in  «MMiirahT  Verkäsnnir  bfirriffrn,  ähnlich  Jon  nronrhialilrüson  nach 
ehmnischcn   ilronrhitidm  und    Pnounionirn. 

Wenn  nun  aurh  dio  <;l)on  ^«vschildorton  Zu.ständ«*  \or/Ui:swiMSo  dif 
oFNton  LrlMMisiahrc  iM^trofftMi.  s,,  jsi  doch  ihr  Aufin»t»'n  hei  Jilh»n'n  Kindern 
koin*'sw«^L'>  ausüosrhhisM'n.  und  au^h  dann  handelt  «'>  >u\\  /um  Theil 
>ii'her  um  infetMiosr  Ki!dlü>M*.  Daliin  p»hj»n»n  tlio  ParnK-atarrhe.  di«* 
iiewisse  lnferti()nskrankh*»it«Mi,  /unial  .Ma>«'rn  und  lleiU\  phiiN  hrirloilen. 
IW'i  diesf'm  trifhi  sich  der  Catairh  klini^rh  nicht  immer  durch  Diarrhoe 
zu  i'rkcnncn.  vielmehr  kann,  wie  wir  später  sehen  werden,  si.i:ar  Stuhl- 
verslnpfuniT  vorhanden  sein.  Bei  den  Masern  al»er  sind  Danncatarrhe 
schon  im  liliithe^^tadium  nichts  SelM*nes,  und  mamdie  Kpidemien  /.eii-hnen 
sich  snirar  durch  da<  Vorwieiren  entcriiischcr  S\m|itome  au<.  welche  »lie 
iieiH'Suui:  verz»»L'ern  und  JM'denklieh  werden  k«mnen.  Auch  hejm 
Scharlach  kommt,  wrnn  au'h  seltener.  di«VM'  romplication  \»»r:  mässiire 
I)urchralle  sind  niejit  /u  liirchten,  wähn'nd  rtipit^sc  Diarrhoe,  welche 
jrerad»'  malifrne  Fälle  /u  hei:lciten  |»lh»::f,  nach  meiner  Krfahrun::  ein 
hiiso   Zeichen   i-^t. 

Da^s  man  hesfrcht  war,  auch  in  den  Ausleorunuen  der  Kinder. 
Wflrhe  jrh  Zur  /weitt-n  tiru|»pe  rechne.  InfectinnM'rreirer  zu  finden,  ist 
erklärlich.  Bis  jetzt  ist  t»s  ai»er  den  l)a«teriolo::en  ehenso  wt»niL'  irelunüen, 
spei'iti^«*he  KrrcL'er  für  iliese  I>armatTeeritun'n  naidizuweisen.  wie  für  die 
Kinil»'rchn|era.  Die  {»ediMituriL'  der  in  den  Stühlen  L'cfundenen  Anmehen 
und  I*n»iM/nrn-  ist  ni»-ht  erwi»'sen.  Itelan;:reicher  sind  die  von 
K'^Mierieh*!  s:e^childerlen  Fälle,  in  denen  nicht  nur  die  AusleerunL'en, 
Honilern  auch  die  Darnnvände.  die  L\  mph::efäN^e.  da^^  iilut  und  \er- 
sfhiedene  t  >r::ane  massenhafii'  Sireptucurcen  enthielten.  Aber  auch  hier 
weichen  dii'  kliniseheii  und  anatonii^chen  Krseheiminiren  von  denen 
mancher  anderen  aeuten  Darmeatarrhe  so  wenij:  ah.  da>**  wir  mit  der 
AuNtelluniZ  einiT  heNnndep'M  Fi»rm  aK  ..Streptn.-n.vM'n-  «uler  .septischer" 
Knieritis.  wi-niüsti-UN  tiir  die  lVa\i>"  wnhl  nii'ht  viel  ::ewiiinen.  Wenn 
••>  sich   um  Streptt»cn.N».||    handelt,    ihr    mit   der  Milch  in  den  Masren  der 

*     Thiemiih,  /i-i:1»t*>  ll'itr.  /ui   \.\üi.  A  neu«  •mit*  u.  >.  w.    IM.  Ji^  n.    \. 

2     Kp^leiii.  l*raL"r  ii>..'.l.  N\."h.-r;M-».r.    Iv.i;;.    N...  :is     Ml 

'     K>r|uTloli.  Wirii.-r  kl.i:.  W  .Mi,.ii-.-hr.      Is^r.      Nu.  4*J.  I».  ut-'h«-  nioi!. 

Wurhrii^rtr.     iy«v     N...  4t>.  41  rink»»l-t.'in,   iJ-lI.      IVH'..     N...  ;is.  ::•.*. 

K  *rh-ri.-h.  Jahr».,  f.  K.!i.lt.ih*^ilk.    \U.  x2.    !*.*■». 
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Säuglinge  gelangen,  so  werden  in  manchen  klinisch  sehr  ähnlichen 
Fällen  andere  Erreger,  z.  ß.  Pilze  des  Klees,  mit  dem  die  Kühe  ge- 
füttert wurden,  beschuldigt.  Vielleicht  ist  es  der  Zukunft  vorbehalten, 
auf  dem  von  Escherich  eingeschlagenen  Wege  eine  auch  in  praktischer 
Beziehung  erfolgreiche  Diflferenzirung  der  kindlichen  Magendarmaffectionen 
und  damit  eine  auf  aetiologischer  Basis  ruhende  Therapie  zu  begründen. 
VorläuGg  kann  die  Behandlung  dieser  enteritischen  Zustände  zum 
grössten  Theil  nur  eine  symptomatische  sein.  In  frischen  Fällen  kommt 
es  zunächst  darauf  an,  ob  vor  dem  Eintritt  der  Diarrhoe  VerstQpfung 
bestanden,  und  ob  eine  Indigestion  den  ersten  Anlass  gegeben  hat. 
Unter  diesen  Umständen  wird  man  die  Cur  mit  einem  milden  Purgans, 
einem  Thee-  bis  Kinderlöffel  Ol.  ricini  oder  einigen  Dosen  Oalomel 
(0,015 — 0,05)  eröffnen,  besonders  wenn  Tenesmus  vorhanden,  die  Stühle 
quantitativ  gering,  mit  ßlutpunkten  oder  Streifen  vermischt  sind.  Nach 
der  ausreichenden  Entleerung  etwa  stagnirender  reizender  Faeccs  sieht 
man  nicht  selten  die  Diarrhoe  bald  verschwinden.  Da  nun  die  meisten 
primären  Darmcatarrhe  der  Kinder,  zumal  in  den  ersten  Jahren,  ur- 
sprünglich dyspeptischer  Natur  sind,  so  wird  man  in  der  Regel  keinen 
Fehler  begehen,  wenn  man  in  frischen  Fällen  zuerst  purgirend  vor- 
geht, sollte  auch  eine  veranlassende  Indigestion  und  Dyspepsie  nicht 
sicher  nachzuweisen  sein.  Wenn  aber  schon  Tage  lang  reichliche 
dünne  Ausleerungen  bestanden  haben,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  Kinder 
in's  Bett  zu  legen,  recht  warm  zu  halten,  nur  Schleimsuppen  als  Diät 
zu  gestatten  und  ein  Infus,  rad.  ipecac.  mit  Zusatz  von  Tinctura 
Üpii  (F.  29)  zu  verordnen.  Ich  ziehe  diese  Formel  dem  viel  ver- 
ordneten Pulv.  Doweri  deshalb  vor,  weil  ich  das  letztere,  selbst  in 
kleinen  Dosen,  leicht  Uebelkeit  erregen  sah,  was  beim  Gebrauch  jener 
Mixtur  nur  ausnahmsweise  der  Fall  war.  Statt  der  Tinct.  können 
Sie  auch  Extr.  Opii  aquosum  (0,002 — 0,005  pro  dosi)  anwenden;  die 
Scheu  vieler  Aerzte  vor  der  Anwendung  der  Opiate  in  der  Kinderpraxis 
ist  bei  gehöriger  Dosirung  und  Ueberwachung  durchaus  nicht  gerecht- 
fertigt. Bietet  die  Diarrhoe  diesen  Mitteln  Trotz  und  zieht  sie  sich  über 
eine  Woche  oder  länger  hinaus,  so  empfehle  ich  zunächst  Bismuthuni 
subnitricum  (Magister.  Bismuthi)  in  grossen  Dosen  (schon  im  ersten 
Jahr  0,1,  später  bis  0,5  3  stündlich,  F.  60),  von  dessen  Wirksamkeit  ich 
mich  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  überzeugt  habe.  Aehnlich, 
aber  nicht  besser  wirkte  auch  das  jetzt  beliebte  Bismuthum  salicylicum. 
Die  Stühle  werden  bei  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  schon  nach  wenigen 
Tagen  consistenter  und  graugrünlich,  doch  ist  oft  ein  längerer,  mindestens 
10    bis    14   tägiger  Fortgebrauch  noth wendig,  um  Recidive  zu  verhüten. 


hiarrlicM'.  r>Il» 

In  hartniicki^HMi  Källrn  isi  ein  Zusatz  von  K\fra<*i.  \)\\'\\  ai|noN.  (),(»():< 
bis  0,0()5)  zu  jeder  Dosis  zu  enjpfehlen.  Die  von  manrhon  hetonle  Tn- 
Wirksamkeit  dos  Wisniuth  beruht  mein«T  riduTzeuirun»:  nach  auf  den 
viel  zu  kleinen  und  seltenen  Dosen,  welche  viele  .\«'r/ti»  anwenden. 
Dennoch  wird  man  immer  auf  Fälle  stossen,  die  aueh  diesem  Mittel 
Trotz  bieten.  Wir  appelliren  dann  zunächst  an  die  .Vdstriuirentia,  unter 
denen  die  Decocte  der  Rad.  Colombo  oder  (ort.  Casi'arillae  mit 
kleinen  ()|)iumd(»sen  «F.  31,  IV2)  zwar  we;ren  <lt's  bitl«Tn  (icschmaek*^ 
den  Kindern  schw(T  beizubrinp'U,  aber  oft  recht  wirksam  sind.  Auch 
Aciduni  tannicum  i0jO5--(>,l  [>ro  do.si.  kann  zwar  den  ohnehin  schon 
schwachen  A[>|»eiit  beeinträrhtiiren,  leistet«'  mir  ab»T,  besonders  in  Ver- 
bindung' mit  Tinc.  nucum  vomi(\  iF.  33»  oft  pute  Dienste.  Teber 
das  jün^rst  viel^^erühmte  Tanni^en  iO,l  bi>  o,;»  und  darüber  3  4  mal 
täglich»  habe  ich  keine  ei>^ene  Krfahruni:,  daube  abrr  es  empfehlen  zu  dürfen, 
weil  es  sich  erst  bei  alkali.scher  Hcaction  im  Darmkanal  lo>t,  und  hier 
seine  Wirkung'  auf  die  Schb'induiut  cntfaltt^t.  |)a.^Sl•lbc  irili  \oin  Tannal- 
bin, das  von  den  Kindern  noch  be>srr  genommen  winl  'O.'i.'i  (»,.'>  und 
mehr  4  mal  tätlich'.  I'ntcr  den  mcialhs-hen  Mitteln  \erdi«'nr  Arnent. 
nitricum  0,002  bis  0.003  (F.  34t,  und  wenn  i's  etwa  eine  Woche 
lanf:  erfidiilos  ;rebraucht  wurde,  IMumbum  aceticunn  iO,0l-  O.tUi)» 
3  mal  tätlich  mit  klein»'n  Do>en  F\ir.  (»[»ii  a<|.  ^F.  3.'i)  Vertrauen.  Noch 
in  anscheinend  hofTnun&rslosen  Fällen  sah  ich  von  tiem  letzteren  bisweilen 
F.rfolg,  niemals  eine  nacht heilit^e  toxisdie  Wirkung. 

Man  mu.ss  jedoch  immer  ciarauf  pM'asst  sein,  da.-^s  alle  diese  Mittel 
erfolglos  bleiben  oder  durch  Krrefzum;  V(ui  Anorexie,  lebelkeii  und 
Erbrechen  naehtheilis:  wirken.  Für  .solche  Fälle  besitzen  wir  in  den 
Klysiieren  und  besonders  in  den  Kin4ricssun;:en  ir.edicamentr»ser 
Flüssiiikeiten  in  den  Darm  «'in  Verfahren,  welche>,  mit  ronse«|uenz  an- 
gewendet, >:ute  DiiMiste  leisten  kann.  Man  biMiutzt  dazu  einen  gewi'din- 
lii*hen  Irri^'ator  oder  (ila>tri«  ht(T.  an  dem  ein  langer,  mit  einem  Kndstück 
von  Hörn  oder  KIfenbein  versehener  tiummis«hlauch  befeslict  ist,  Sie 
haben  nur  darauf  zu  achten,  dass  das  in  di*n  Mastd<irm  einp'sehnbene 
Kndstück  frei  in  diT  llöhlunL'  lietrt  und  nicht  i:e;:en  die  Darmwand 
peprt***st  winl.  weil  dann  die  Ueffnun::  leicht  veile;:t  wir«l.  und  die 
FlÜ5sie:keit  nicht  au>stp»men  kann.  Sie  erkeimen  dies  sofort  aus  dem 
unveränderten  Niveau  <ler  Flü»it:keit  im  Triehier  oder  IrriL'ator.  und 
müssen  dann  das  Kndstück  dt»>  Scblauchs  etwas  herausziehen  unil 
behutsam  wieder  vorschieben.  !He  Kini:i(*s.suni:en  werden  am  bebten 
nach  vorheriirer  Au>pulunL'  de>  Darm>  mit  lauem  Wasser  vi»r::eMommen. 
und  zwar  in  i\rr  Knie-Klli'nl)«>L'en-  oder  rechten  SeiienlaL'c.     Wir  benutzten 


520  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

in  der  Regel  eine  Lösung  von  Plumb.  acetic.  (5:1000),  seltener  von 
Alaun  oder  Tannin  (20:1000),  wovon  etwa  200,0  eingegossen  werden. 
Bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  wurde  oft  schon  während 
der  Eingiessung  ein  Thcil  der  Flüssigkeit  wieder  ausgestossen,  während 
diese  sonst  meistens  5  bis  10  Minuten,  oft  viel  länger  im  Darm  ver- 
blieb. Einer  der  ersten  auf  diese  Weise  behandelten  Fälle  verlief  über- 
raschend gut. 

Mädchen  von  2  Jahren,  am  9.  April  mit  einem  schon  seit  Monaten  be- 
stehenden chronischen  Darmcaiarrh  aufgenommen.  Copiöse  schleimige  Durchfälle, 
Meteorismus,  enorme  Abmagerung.  Nach  der  erfolglosen  Anwendung  innerer  Mittel 
(Colombo,  Opium,  Blei  u.  s.  w.)  wurden  am  29.  Eingiessungen  der  Solut.  Plumb. 
acet.  begonnen  und  täglich  einmal,  später  mit  Alaun-  und  Tanninlösung  abwechselnd 
ausgeführt,  alle  inneren  Mittel  aber  ausgesetzt.  Stühle  sofort  v^on  5 — 6  täglich  auf 
2—3  vermindert.  Fortsetzung  bis  zum  11.  Juni,  also  beinahe  2  Monate  lang,  worauf 
nur  noch  2—3  ganz  normale  Stühle  täglich  erfolgten,  der  Meteorismus  verschwunden 
war,  und  das  Kind  an  Körperfülle  derartig  gewonnen  hatte,  dass  es  kaum  wieder  zu 
erkennen  war.    Anfangs  August  völlige  Heilung. 

Die  seitdem  fortgesetzten  Versuche  haben  indess  meine  durch  diesen 
Fall  gespannten  Erwartungen  nicht  erfüllt.  Wenn  mir  auch  immer 
noch  Kinder  vorkamen,  bei  denen  schon  die  ersten  Eingiessungen  über- 
raschend günstige  Wirkungen  erzielten,  blieb  doch  bei  anderen  der  Er- 
folg ganz  aus  oder  war  nur  ein  temporärer.  Immerhin  verdient  dies 
Verfahren  in  liartnäckigcn  Fällen,  die  allen  inneren  Mitteln  widerstehen, 
versucht  zu  werden,  erfordert  aber  Beharrlichkeit,  da  die  günstige 
Wirkung  nicht  immer  gleich  in  den  ersten  Tagen  zu  erwarten  ist. 

Auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  gerade  bei  Kindern  das  Festhalten 
an  einer  zweckmässigen  Diät,  ohne  die  an  Heilung  nicht  zu  denken  ist. 
Sie  muss  sich  auf  Fleischbrühe,  gute  Milch,  etwas  Roth  wein,  schleimige 
Suppen,  Reis,  Gries,  allenfalls  fein  geschabtes  Fleisch  beschränken;  alle 
zur  Gährung  neigenden  Dinge,  Gemüse,  rohes  und  gekochtes  Obst,  Legu- 
minosen u.  s.  w.  sind  ausgeschlossen.  Gegen  das  vielfach  verordnete 
rohe  geschabte  Fleisch  liegt  nur  das  Bedenken  vor,  dass  seih  Genuss 
Bandwurm  erzeugen  kann.  Ob  Milch  dem  Kinde  bekommt  oder  nicht, 
muss  der  Versuch  entscheiden  (s.  127).  Ich  scheue  mich  nie,  sie  zu  ver- 
suchen, und  sah  oft  die  bis  dahin  ganz  dünnen  Stühle  bei  Milchdiät  sofort 
consistenter  werden.  Bedenkt  man  die  milde  Natur  dieses  Nahrungsmittels, 
welches  bei  Reizzuständen  der  Alimentarschleimhaut  Erwachsener  oft  so 
Vortreffliches  leistet,  so  muss  die  Besorgniss  vor  der  AnNvendung  des- 
selben beim  chronischen  Darmcatarrh  der  Kinder  in  der  That  übertrieben 
erscheinen.  Doch  muss  hier,  wie  bei  fast  allen  diätetischen  Massnahmen 
die  Erfahrung  im  einzelnen  Fall  entscheiden.    Bei  älteren  Kindern  rathe 
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Auch  zu  L- i tjüii!  Vcr^u vh  mit  g^ir u i- k n i? 1 1* n  1 1 r i lI f  l h e i! r e n  ( Vacoitiia 

firt.),    ftM    deneri    man  ein  dickes  Compot  bereiteo  und  davon  ein  bis 

ret  rntertasüen    voll  täglich  verz^^hren  lasst,     Diefies  alle  VolkjimiUeJ, 

von  den  meisten  Kindern  ^ern  genoniinen  wird,  zeigt *•  !iich  mir 

Fitieo,    wrlrho  xwar  nicht  Uedenklif;h  waren^    aber  doch  vielen  Arx- 

widerstandet]   hatten,    überrascliend  schnell  wirksam.     Schon  nach 

Standet)  sali  ich  danaeh  dicke  .schwarte  Ausleerungen,    und  bei  fort- 

eUtem  Gebrauch    ohne  Anwendung    anderer  Mittel  Üeitun^    erfolgen. 

\ucih    der  vorsichtige  Gebnmeh  der  Ciirbbader  Theriiien  Uäglich  früh 

Brunnenherher,  iiuf  34—40**  erwärmt)  ist  bei  rhronisclien  FÄllen  mi 

rsüchen,    nu    liiugv  die  Kräfte  der  Kind(*r  erbaltt^n  und  dir  Ernährofig 

[rht    we^entlicli    gelitten    hat,    wie    denn  iiberhaüpt  von  allen  hier  ero* 

!>hlenen  Mitteln  nur  in  nicht  zu  weit  Torg^sch ritten en  Fallen  ein  Erfolg 

rartei  werdrn  darf     — 

Biae  dritte  t^rufifie,  die  ich  ab  dysenterische  (nibrartiire)  be- 
Mchtiai  willf  iimfa.>^ät  die  FäIIüj  die  t^ieh  durch  die  vorwiegende  Localt* 
■niiig  des  entzündlichen  Proeesseci  im  Dickdarm,  zumal  in  «»einen 
unteren  Abschnitten  *'harakterisiri*n.  mag  dieser  Proceüö  nun  aJ»  achte 
ifecitüüe  Itubr»  oder  nur  als  eine  atyute,  aber  nirhi  Hpeeift.Hßhe 
»liii»  atiltrt^ten*  Schleim  und  kleine  Mengen  von  Blut  konneri  zwar 
Jeder  catarrbali§chen  Diarrhoe  in  den  Atisleenntgen  Mich  ßnden«  und 
TeMimusT  der  sieh  durch  Stöhnen  und  fressen  bei  und  natih  dem 
ilffaefTf  und  durch  die  Wcigening  der  Kinder,  ihren  Sitz  auf  dem 
littopf  M  verlassen,  kund  giebt,  ist  dabei,  wie  ich  schon  erwähnte^ 
Ell!  »eitene  Erebeinung.  En<t  wenn  der  Stuhlgang  skk  ungitwohnlich  oft 
lerholt,  und  entweder  nur  blutiger  Schleim  oder  sehr  geringe,  mit 
lern  Schleim  und  Blut  vermischte  Faccabtoffc  enilet*rt  werden,  pflegt 
den  Fall  al«  einen  ^dysenterischen"  zu  bezeichnen.  Damit  ist 
noch    i  -'S    ausgesprochen,    da^?»    er  in  der  Thal  durch  den 

bcQ  II.  >!^toff  veranla^^l  ist^  den  man  der  ligentltcheo  Kohr 

nt.    Anatomisch  und  klinisch  handelt  es  üich  nur  um  me  Colitis^ 
deren  speoifiMche  Natur  sich  eigentlich  nur  die  epidemische  Häufung 
Fälle  2U  geiriasen  Zeiten,  Jtumal  in  den  Monaten  Am:u?it  und  Sep- 
ibeTf    oder    weoigsteiis    das   gleichzeitigi*  Auftreten  der  Krankheit  bei 
ereil  Mitgliedern  derselben  Familie,  wie  wir  es  öfters  beobachteten, 
nmchen  lasst     Sporadist«  he  Fälle  von  robtis    selbst  sehr  in* 
^  werdefi  immer  Zweifeln  in  dieser  Bezieh uttg  Itaum  »r***^*  **    ^^^  luige 
die    infectiösen  Erreger  der  Ruhr  mvi-HÄssiüpr  nacii  %m4, 

binher 
MetsteiL-»    erufTn^'i    auch  hier  i>iarTni>e  \\h  f    J4   Hm 
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48  Stunden  treten  die  ei|rent liehen  dysent 
aus  kleinen  Men^^en  eines  zähen ^  blutge^ 
SrJiloims,  der  unter  starkem  Tenesinus 
und  öfter  in  einer  Stunde  entleert  wird, 
keit  und  Anftreibung  des  Unterleibs,  wied 
Begleiter.  Der  Appetit  ist  erloschen, 
kann  sehr  massig  sein,  sß  dass  nur  in 
stunden  88,5  bis  39^  erreicht  wird,  w 
0iB6  Gonttnuu  mit  KeiDi^f^ionen  in  den 
und  darüber  Ab.)  besteht.  Dieser  Zustai 
allniälig  abnehmend,  Ssein  Knde  erreichen, 
Bei  einzelnen  Kinder»  sah  ich  Fieber,  T 
cationen  (16 — 20  täglich)  volle  3  Wochen 
nesun^  eintreten.  Schon  in  den  leiehti 
welche  sich  im  Puls»  und  noch  mehr  in  \ 
ausprägtf  viel  bedeutend er^  als  bei  gei 
ebenso  langer  Dauer;  auch  ist  die  icurücfc 
tensiver  und  nachhaltiger.  In  schweren 
Schwäehe  in  Folge  der  ;tahllosen  sehme 
und  des  stärkeren  Fiebers  bald  zu  droh 
tremen  Körperthcile,  fadenrörraiger  Fuls. 
die  nur  durr^h  rnruhe  beim  iMnirifi  rli 
Coliken  unterbrochen  wird,  subnormale  Te 
Paralyse  des  Sphincter  ani  mit  permaner 
continuirlichem  Abfluss  eines  übelriechend« 
Blutgerinnsel  enthaltenden  bräunlichen  S 
durch  äusserste  Herzschwäche  bedingtei 
Lähmung  der  Schliessmuskeln  gestattete 
anderziehen  der  Nates  den  Anus  so  zu 
Einblick  in  das  untere  Ende  des  Rectum 
gewann.  Unter  diesen  Umständen  kan 
durch  „diphtheritische"  Necrose  bedingt( 
Schleimhaut,  von  der  bisweilen  nur  noch 
Gesicht  bekommen.  Die  folgenden  Fälle  bi 
Formen,  die  klinisch  und  anatomisch 
darboten,  aber  sporadisch  auftraten  uu( 
wirkten. 

Max  M.,  7 jährig.  Vor  5  Tagen  angeblicl 
Kirschen  starke  Diarrhoe  (6  Stühle,  die  no( 
Schon  am  folgenden  Tage  bestanden   die  Stühle 
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!'oljri<*ii  !':»•«!  iillf  IT)  MiiHiiiMi,  hpirlfit«'!  v«»ii  stark«»r  Tulik  \iw\  [h\i\vj»^i\.  hör  KnaJ»»- 
wunii^  thi*ilniiiini>li>s,  matt  uini  tiehorte.  Ansterkiini;  nii'lit  iinch\vei>)»ar.  B*m  lier 
Aiiliialiiiic  uro'iso  Hlä'-so  und  Matn'ukrii.  Aiiironlider  halh  irrsrlilo^^en.  T..*»'.».-!,  T.  ÜL*. 
klein.  XulNtäpiliir».  Anorr'xif,  \\on\^  Dursi;  Zunj^e  «lick  tfrauffoH»  h»*Ie:rt,  elwa- 
innk»*!!.  rmtrlt'ili  >iaik  «Mnir<*'^unk«'n.  wonijj  empliinllich,  snlilatT.  Ariliali«'n«ior  IVnes- 
mus.  <.'i>lik<rhiiior7.rn.  ^tiinllli('h  wulil  (i  — S  sparsame  AiisIeonin;;t*n.  die  nur  aus  braun- 
srrün»'m  Muiii^t-m  Srhlfim  l>rstt'ln'n.  TluTapit«:  Ol.  rioini  1  hinderlülTel.  Ki^ti-uiel 
auf  dir  Ilemo  lixpnirastrira,  \i  rowein.  Ab«Muls  Kinijiessnnü:  t^inrr  I.nsun^j  von  IMumb. 
aoet.  ).'>:  l(i(Nr  jn  di>ii  Lhtrrn  <s.  S.  .'»20)  und  Morphium.  Am  folirpnden  Ta^i*  unter 
l-uMdauii  der  !)arniMmptome  küliic  K\tremitüten:  T.  .*{s.4.  V.  \'.\'2,  radenforniii;: 
Seufzen  und  SiulnuMi.  Tod  in  der  Nacht  zum  1.'). 

^f.tmn:  Im  unteren  Theil  des  llruiu  1'  olerhalb  d«M'  hiappr  beKinnl  .-»tarki» 
KMthuni:  dfr  Srliliimhaut,  zu  der  siih  bald  «'ine  diphtho  riiisr  he  Infi  tt  raiiun 
sfe'iellt.  Im  Cidon  :i>«endeiis  und  transver>um  zahlreiche,  durrh  Abslossuni:  »ler- 
^flbvn  riu>tandi*ne  «ii'>oh\vüre,  noili  zahlreifhero  im  ('«»Ion  de>renden>.  wo  auch 
fri  «^rhc  di|i|iilii-iiii>('hc  Intiliration  wieder  auftritt.  l>ie>e  irreifi  auf  da.>  oben'  Itriti*d 
le^  Ma>til;iim>  iiler.  dessen  unlere  zwei  Drittel  jranz  frei  sind.  Alle  iibrii»:''n  Organe 
inta*  t. 

hifsrr  äus.srr>l  rapitle,  kaum  «»ine  Worho  daiUTmlo  Fall  ist  wobi 
•lup  b  «li-n  hiatfebliT  allein  nicht  /u  «»rklärcn.  Tn»i/  dos  sehr  aniten 
Verlaufs  war  «'n  b<»nMis  /.ii  tirf  «rrolfm^lrn  necrotisrlnMi  V»TäiuliTnni;en 
«ior  Si'bloinihaiit  ireknnimon.  No.'h  praiznanter  fin«lon  wir  ilirso  in  fol- 
ß«'fHl<»n   KalltMi. 

Ki.'liar  1  >.,  "^  .lalire  all.  \  or  .'»  Timvn  ohne  I  rsiehe  plötzliche  Krkrankunir 
mit  <>(aikrr  Lharilio«<;  >c)ii>n  nach  .%  Stunden  )>luti^er  Siuhl^ranir  und  'IVnesmus,  iler 
-ieb  ^vi\  .ii'M  btz'eii  Tamii  fa^t  alle  ].'»  'M^  Minuten  wiederh«di.  .Vu^leeruniren  >ehr 
::rr::lL^  nur  mi^  ^ihli'un  unii  iUut  bestehend.  Cnterleib  nii'hl  aufüelriebi-n,  weniu 
»•niptindlirji ;  /unir«*  di«'k  i:rauLielb  beleirt,  Anorexie.  :rro-ise  Srhwäehe,  I*.  \:\'2,  klein. 
1.  IW*.'k  N.ii'h  eini-m  I.Htbl  n|.  rinni  enthalt  der  Stuhl  ein  paar  Mal  kleine  KäcaU 
meniren.  il«*!  h  nur  \iiruberue)iend.  Tr<»iz  2mul  liiulii'h  wit-d'-rholter  KinisieN^unirfn 
iiin  S<.lui.  i'luml  I  ai-el.  unii  dem  innerlichen  (ielrauch  vnn  Inf.  rad.  ipecuc.  mit 
•»piiim.  ^[-.iirr  .lUi'h  Vnn  Ar^i-nlum  nitne.  Miwidil  innerlii'h  0.12:  ]l*ti  wie  per 
ri--ium.  keine  He'»>eiuiJL'.  Ibt*:i«e  Sflnip-r/en.  .mhaltcipie  Muiiir  x'hleimiife  .*se«les,  /u- 
nt»hn>'-nde  Scliwäi-he  niii  W'-rli^i-lnder  (^lualitäi  de^  rul>e<.  d«*^''en  Freijum/  vnn  l*V| 
\i^  l,'J»i  >cljwanki.  und  ^i-M-  ^ubnurmale  lemperatur  .U'i.-J  bi-*  .'t7.2  .  lod  nach 
••sner  Pau^-r    \«mi   \'2  Taii-ii. 

<e.»ii.n:  i'.li.n  -tark  ci-ntrahiri.  Sei»'^a  de>*eriin  injinri.  Ihinndarm.  alire- 
«rht-n  \<in  lechi'-n  (*aiari  Ii  ui.d  ridlikrlscliWellu'-);.  iiitai't.  Im  t'iirium  l  •iTinnt  Mili*i: 
•ine  b-Mjal'f  ll"'huiiir  diT  Muit.'-a.  \"n  iler  Tb-Miia  b»-pati«M  an  /iik/a«  k?"«irniii:'-  li.- 
•i^bwtire.  tl,.!!«.  i?i  X.rnailijii:  b.  i:n'^e' .  :liiij'»  iiiit  •!  iphtherit  i^«*her  Au'^nr-'runij 
►  •••Irekt.  l-»-t/t»'fe  .lUih  aul  iliM  di«-  i  ii-«'l:\\  ui--  timi-el  .iiilen  Srhleimbaii!.  Mel-'h«  ^tark 
^•.■r.,:|i.i  uipI  ::e\\uNt«l  i^t.  .i,>  '•im-  ifi«  f.!  .ib/u^«*babeiMle.  miN>rarbii;i-.  muiJ«-.  j  >e»- 
•!"ni**n.br.ini«-e  Sibi.}  i  «.-.IrKii.  W.-ii.r  al\\ai>  wird  «lie^e  \  er;iii«irru::::  au^^e  iel  nur; 
dif  >•  bbiih!;.iu:    i..»n  •■mI  aL'>i  ii.      Vün  der  Tb  \ur.i  lieiMli«.  an    i-l   d.i^r  nur  ri«  h  in 

kleiT.-M    I  rs '••  i  !-tI  111  ;;;•   '.    Hl-'-',    .  .-llLilltieli    lilid    \  e  r  M' I' U  I  M -i  •■ "    »• '.  d  I  I  •   •.    ij.i  ri  /  ,     -it 
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daM  dio  inöere  Oberfläche  des  statrh  vordicfeteri  t 
Inliilration  gjebildet  wird.  Allt*  iibri|j|;en  Orgiinu 
Bei  ffinom  5jälirigeo  Konben  dAuerle  di 
Stümiscben  Erschein ungen,  inid  dennoch  mguk 
bb  ZHin  Rei^tum  stels  Kunehrupnde  Vfjrdkkung  d 
diphlhcrili^chen  Ulcerutioneii  der  Schleimhaut 
lotA]  E^rstOrt  war  und  dio  Musketbaut  bl63i^  gel<ij 

In    anderen    Fallen,    die    als    chron 
werden,  zieht  sich  der  Verlauf  weit  lange 
laräg  hin.     Wahrend  dieser  Zeit  zeigen  lii 
sität;  besonders  eine  temporär  familönio  I 
kann    trügerische  IlofTnonücn    erwecken, 
dauerte    die  Krankheit    auf   die.se  Weise 
Temperatur    Morgen;^    normal    oder   gar 
immer    auf   31>— 39,7    sHeg.     Hier    war 
schleimiger  mit  consistenteren,  selbst  Sey 
bcsonderss  aulTaliend,  wobei  aber  trotz  üII 
Schwache    und    Ahmaecrun;^    unaufhaltHa 
Sectio n    ergab    Uxsi    diei^elbcn  Resultate 
Fall    des  Knaben  Richard  S.     Gerade    di 
die    nach  Ueberwindung    der    ersten    drol 
narbigen  Schrumpfung    necroti.^irter  Streß) 
Mastdarms  zurücklassen,  welche  das  Lebe 
von    mittlerer    Intensität    muss    man    a 
sein.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  einer 
bisweilen  als  Folge  acuter  Darmcatar 
hängig  von  diesen  beobachtet  habe,  und 
Arzt  lebhaft  beunruhigte.  Es  handelte  ! 
öfters  blutig  gestreifte  Massen,  die  ohne  S 
Zeit  zu  Zeit  entleert  wurden,  wobei  abe 
und  das  Allgemeinbefinden  ungestört  ersc 
unter  „wurmartig^  beschaffen  war  und  ai 
wurde,  erfolgte  mitunter  täglich,  bald 
meistens  eine  oder  ein  paar  Wochen  hintc 
Wochen  und  Monate  lange  Intervalle  ein 
genauer  Untersuchung  des  Stuhlgangs  nich 
wurde.  Breitete  man  den  Abgang  im  Was.<^ 
zarte,  blutige  Fetzen,  die  unter  dem  M 
structurlose    schleimiir-faseriire   Masse    mit 
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körprrchen  t'rscIniMion.  K*li  sah  dioso  Ah^an^o  sich  Jahn»  lan^  von 
Zeit  zu  Zeit  wiedorhohMi,  und  konnte  mieh  zweimal  von  einer  voll- 
ständigen Heilung  überzeugen.  Da  die  loeale  Untersuohune:  des  Keetum 
rait  Finger  und  Spiegel  keine  Abnormität  ergab,  so  nmsste  der  Silz  des 
Uebels  höher  oben,  wo  er  nicht  zu  erreichen  war,  gesucht  werden,  und 
es  liegt  nahe,  hier  Residuen  in  Form  von  beschränkten  entzündlichen 
Processen  der  Colonschleimhaut  anzunehmen,  die  zeitweise  heilen,  dann 
unter  dem  Kinlluss  von  Heizen,  z.  B.  Fäcalretentionen,  wieder  exacerbiren. 
In  keinem  dieser  Fälle  gelang  es  mir  bis  jetzt,  durch  adstringirende 
innerliche  Mittel  oder  Kingiessungen  in  den  Darm  Heilung  zu  bewirken; 
bei  zwei  Kindern  erfolgte  diese  nach  Jahre  langer,  von  Intervallen  unter- 
brochener Dauer  spontan*).  Dagegen  handelte  es  sich  in  dem  folgenden 
Fall  wahrscheinlich  um  ein  ulceröses  Residuum,  dessen  Heilung  durch 
eine  Localbehandlung  gelang. 

Ein  2j ähriges  Kind,  wolrhcs  am  30.  Januar  in  dif^  Poliklinik  grbracht  wurde, 
hatte  Anfantrs  Decernber  im  Gefolge  der  IMasern  eine  Colitis  mit  Mutigen  Stühlen 
und  Tenesmiis  überstanden,  die  nach  .•>  wöchentlicher  Dauer  foly:enden  Zustand 
hinterlassen  hatte:  täsjlich  erfolj^ten  etwa  4—6  Stühle,  von  denen  einige  breiig  fäcii- 
lent,  andere  mit  Blut  unrl  eiterigem  Schleim  vermischt  waren,  oder  nur  aus  kleinen 
Mengen  von  Schleim  und  Blut  bestanden.  Tenesmus  und  Prolapsus  ani  fohlten  dabei 
fast  nie.  Das  Kind  war  bla<?s  und  mager,  bot  aber  sonst  nichts  Krankhaftes  dar;  auch 
die  Intersurhunj?  des  Mastdarms  blieb  resultatlos.  Von  der  Annahme  einer  nach  der 
Colitis  ziirückiTt^diebenen  Mceration  ausj^ehend,  Hess  ich  täsjlich  ein  Klystier  von 
Arjyent.  nitr.  '0.1  :  fX)),  und  nach  i)  Tagen  Klystiere  von  Alaun  (\  Theelöffel  auf 
einen  IVsenkopf  Wasser;  applirirj^n,  worauf  binnen  14  Tagen  alle  krankhaften  Sym- 
ptome verschwunden  waren.  — 

Die  Behandlung  der  dysenterischen  Form  eröffne  ich  in  frischen, 
einige  Taire  alten  Fällen  stets  mit  milden  Abführmitteln,  einem  Kinder- 
lölfel  t)l.  ricini  oder  einer  grüsseren  Dosis  Calomel  (0,1 — 0,3;  und  gebe 
eine  Kmulsio  ricinosa  iF.  :^f>f,  oder  Calomel  zu  0,03  -0,05  3  stündlich 
ein  paar  Taire  fort..  Krsr  wenn  die  Stühle  fäculenr  geworden  und 
üfrössere  Faralanhäufungrn  im  Darm  beseitigt  sind,  gehe  ich  zum  Infus, 
rad.  iperar.  mir  Zusatz  von  Tint;r.  rheb.  oder  Exrr.  ()pii  a<j.  iF.  •iffi 
über.  Bei  >rarker  Auttreihunir  und  Empfindlichkeit  dfs  ('nterleibs  wird 
ein  Kisheur.el  applicirt.  als  Nahrung  nur  in  Kis  gekühlte  Milch,  h()chstens 
etwa-^  lfatVr^<-hl»Mm  und  Bouillon  irestattet.  Die  Behandlung  führt  in 
den  hMchfrren  FälitMi  -(ior  soi::enannt.en  cararrhalischen  Dysenterie-  meistens 
/um  Ziel,  abtT  auch  schwere  kommen  dabei  dun-h. 


^     VerL^l.  L"M.N.    Praü^er  m»*d.  Worhenschr.      1^0.     N'o.  'A),  Ob  »^s  sirh  in 

diest'U  l^'iilen    um   den  unter  dem  Namen    Coli«'a    mucosa    beschriebenen  /u^'tand 
handelt,  hleih»*  damnü-esi«*!!!. 
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Karl  B.,  Ojährig.  Seit  4  Tagen  sehr  heftige  Colik,  zahlreiche  aashaft  stinkende 
Stühle,  fast  nie  fäcal,  meist  nur  aus  einem  Theelöffel  voll  Blut  und  Schleim  be- 
stehend, mit  heftigem  Tenesmus  und  Prolapsus  ani.  Sphincter  ani  ganz  schlaff. 
Mastdarmschleimhaut  gleich  über  dem  gerötheten  Anus  geschwollen,  grauweiss  be- 
legt, zum  Theil  ulcerirt.  T.  37,8;  kühle  Hände  und  Küsse.  Unterleib  wenig  empünd- 
lich,  nicht  aufgetrieben.  Behandlung  mit  Ricinusöl  und  Ausspülungen  des  Rectum 
mit  einer  2proc.  Borsäurelösung,  später  Emulsion  mit  Extr.  Opii  aq.  Allmälige 
Besserung,  Ausstossung  necrotischer  Fetzen  aus  dem  Anus.  Schleimhaut  reinigt  sich. 
Schliesslich  Bismuth.  subnitr.  0,3  5mal  täglich.    Heilung  in  14  Tagen. 

In  hartnäckigen  Fällen  mag  man  auch  die  (S.  520)  erwähnten  Ein- 
giessungen  von  Tannin,  Alaun  und  Plumbum  aceticum  versuchen,  denen 
man  jedesmal  eine  Irrigation  des  Darms  mit  einer  Lösung  von  ßor- 
oder  Salicylsäure  (1  :  1000)  vorausschickt.  Die  Eingiessungen  können 
2  mal  täglich  vorgenommen  werden. 

Hedwig  H.,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  Juli,  Vor  3  Tagen,  angeblich 
nach  dem  reichlichen  Genuss  von  Johannisbeeren,  heftige  Colik  und  Diarrhoe.  Schon 
am  folgenden  Tage  starker  Tenesmus,  fortdauernde  Leibschmerzen  und  an  Frequenz 
stets  zunehmende,  nur  aus  Blut  und  Schleim  bestehende  Stühle.  Bei  der  Aufnahme 
erfolgen  diese  wohl  15— 20  mal  täglich:  Leib  beim  Druck  schmerzhaft,  massig  auf- 
getrieben, Durst;  graugelb  belegte  Zunge.  T.  38,4.  P.  120.  Nach  einem  Löffel 
Ricinusöl  fäculente  Ausleerungen,  die  aber  sehr  bald  wieder  den  dysenterischen  Platz 
machen.  Dasselbe  geschieht  nach  einer  zweiten  Dosis  Ricinusöl,  und  auch  der  Ge- 
brauch von  Calomel  (0,03  mit  Extr.  opii  aq.  0,01  2  stündl.)  bleibt  bis  zum  6.  ohne 
wesentlichen  Erfolg.  Der  Bauch  ist  gespannt  und  empfindlich.  Einmal  ist  auch  Er- 
brechen eingetreten,  die  Tcmp.  Mg.  37,5,  Ab.  39,0.  Nachdem  auch  eine  Emulsio  ri- 
cinosa  ohne  Erfolg  geblieben,  wurden  vom  8.  an  2  mal  täglich  Eingiessungen  einer 
Auflösung  von  Plumb.  acet.  (5  :  1000)  in  den  Darm  eingeführt  und  bis  zum  12.  con- 
sequent  fortgesetzt,  alle  anderen  Mittel  fortgelassen.  Während  dieser  Tage  vermindert 
sich  die  Frequenz  der  Stühle,  diese  werden  dauernd  fäculent,  wenn  sie  auch  noch 
immer  zeitweise  etwas  Blut  und  Schleim  enthalten,  die  Temp.  wird  fieberlos  (36,1) 
bis  37,6),  Puls  104—108.  V'om  12.  an  statt  der  Eingiessungen  innerlich  Magist.  Bis- 
muthi  0,2  2stündl.  Am  15.  vollkommen  fester  fäculenter  Stuhl,  Wohlbefinden.  Am 
24.  Entlassung. 

Dass  in  schweren  FäHen  sowohl  die  Eingiessungen,  wie  alle  Interna 
(Ipecacuanha,  Nux  vomica,  Argent.  nitr.,  Magist.  'Bismuthi  u.  a.)  häufig 
erfolglos  bleiben  müssen,  wird  jedem  klar  sein,  der  nur  ein  paar  Mai 
Gelegenheit  hatte,  die  furchtbaren  Verwüstungen  des  Darmkanals,  welche 
diese  Krankheit  hinterlässt,  auf  dem  Sectionstisch  zu  beobachten. 

Diagnostische  Irrthümer  können  durch  Fremdkörper  im  Mastdarm 
der  Kinder  entstehen,  welche  anhaltenden  Tenesmus,  blutig-jauchigen 
xAusfluss,  Oflfenstehen  des  Anus  und  partielle  Necrose  der  Schleimhaut 
bedingen.  Ich  beobachtete  z.  B.  einen  Fall,  in  dem  massenhaft  genossene 
>Samenkenie    der    Sonnenblume,    die    im    Rectum    stecken    blieben    und 
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UH'chaiUM'li  riitJVnit  wt-nlrn  imisstcn,  «'in  soIcIh^n  Krankln'it>l»il(l  Ihtvoi- 
riffrn:  in  an(l«.T».*ii  Vi\\\ru  waren  Anhäiifun^'on  von  Kt)^^j:(Mik<»nhTn  daran 
Schuld V-  Man  viTsaumo  dalnT  \w  oino  «rrnaur  Li»oaluniorMirhuni;  tlf»< 
Mastdarms.  Da  auch  in  <Mni>;en  iltT  oben  niitp*theilien  Fälle  solrhr 
niätfehltT  nnasst'nhaftrr  (.ieniiss  von  Kirsehen,  Johannisheereni  einpTäiinit 
wurdtMi,  >o  kann  man  wohl  annehmen,  »lass  sehr  schwere  Symptom«* 
dieser  Art  allein  durch  die  lünwirkunt:  schädlicher  Darmcontenta  anf 
das  (  olon  /u  Stande  kommen  krmnen,  ohne  dass  ein  >pecilisch  dysen- 
terisches Virus  dahei  einwirkt. 

IX.   Die  Stuhlverstopfung. 

Schon  hei  kleinen  Kindern,  selbst  Säiidintrcn,  wird  die  Hilf«*  des 
Arztes  häulij:  weisen  Obstructio  aivi  in  Anspruch  frenommen.  Wahr- 
scheinlich spielt  die  anatomi>ch  nachgewiesene  geringere  Kntwickelung 
der  Darmmuskelschichi  in  diesem  /arten  Alter,  und  dii*  i:n»ssere  Län^e 
und  mehrfacJM»  Gewundenheit  des  S.  romanum  in  den  beiden  ersten 
•lahren  hier  eine  die  Verstopfuni:  förderntie  Holle-;.  Jedenfalls  üieht  es 
\  iele  Kimler»  die  nhne  kiinstli<he  Nachhilfe  Tap»  lanp  verstopft  bleiben. 
*'der  nur  mit  i:ros>tT  Anstrenirun:;.  wobei  sie  dunkelroth  im  Gesicht 
werden,  >ehr  harte  Sc\  bala  auspressen,  die  klap|iernd  ins  Nai'htire.schirr 
fallen,  und  durch  ihre  mechanische  Kiiiwirkuni:  kleine  Krosionen  im  Anus 
iT/en::en  kennen.  Man  tindet  daher  bisweilen  an  den  harten  Facalknollen 
lUutspuren.  Auffallend  ist  dabei  meistens  die  helle,  blassjrelbe  oder 
weissiich  irraue  Farbe  der  Fäi-es,  die  mitunliT  irerade  .so  aussehen,  wie 
bei  IctiTus,  ohne  dass  aber  eine  Spur  von  diesem  wahrzunehmen  iider 
das  Helirnb-n  sonst  in  irizend  einer  \\»*ise  jrestnri  ist.  o|i  «>  sich  hier 
um  mani:elbafti*  Absnnderuni:  vi»n  Galle  oder  um  eine  blassere  Färbt- 
ihre<  ri::men!s  handelt,  nder  nb  der  \ ermehrte  Kalk-  otler  L'eriuirere  Feit- 
L'ehalt  der  Fa»ce>,  wie  w  sich  zumal  bei  künstlich  ernährten  SauL'linüen 
findet,  dies»»  Beschaffenheit  be<linL't.  ist  noch  nieht  enlschieili-n.  Mit  dem 
Wei'h^el  der  Amin«'  ndt-r  mit  »ler  Kntwnhnunir  kann  die  Verst. »pfuni;  ihr 
Knde  erreii-ht'ti.  nft  aber  dauert  sii-  bis  in  ein  spateres  .VItiT  f«»rt. 
hei  vielen  ht-wirkt  erst  eifie  L'cmisehte  NahrunL'  und  lleissi::e  K'»rp»*r- 
bewe^un^  allmaiit:e  l>f»»TunL'  habei  kann  ohne  erkennbare  I  rsa-ht-r; 
d'T  Siuhijar.i:  plnr/licli  Tai:.'-  .ulfr  \V*M'hen  l.mü  spontati  •Tfi'lüfu. 
worauf    wieder    dl»-  friihfre   Ver^t«»|>fMiii:   emtriit       t'mnstiiic   Wirkung   sali 

-  .Iu.-..t  I.  Aih.i.  I.i.rtKil  nf  ..}.>i,.irn'-.  AiJi;u>i  Ist".',*.  Ar.'i..  .•!  |.i-iuiM.*-.  M.i> 
]^*M  un«!  N.'W-V:k  -•  i.  i.--.    \\*.  M.u  l.v.M.        Marlan.  Il.*\iif  m.'ii'..     A\ril  lv.«:i. 
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ivM  zuweilen  von  Reisen j  auch  vom  Eint 
suöhen  sich  die  Mütter  selbst  durch  Dan 
rlieo,  Pulv.  liquir,  comp.,  Ol.  riciiii,  1 
Klystiere  ti,  s,  w.  zu  helfen,  ehe  sie  doc 
immer  grossere  Dosen  dieser  Mittel  am 
zu  erzielen.  Am  besten  ist  es,  sich  in 
aller  inneren  MiUcl  ciyf  die  tägliche  A 
einets  KlysLiery  von  Glycerin  {2 — 5  Gr.) 
bescliränken,  dem  man  bei  sehr  hartni 
Kochsalz  zusetzen  kann.  Mit  diesem 
Geduld  kommt  man  oft  3!um  Ziel.  Ai 
des  Unterleibs  1)  habe  it^h  mii  gutem  Er! 
arusfübren  lassen. 

Krankhafte  Erscheinungen    begleiten 
stahik  bedingte  Obstruotion  fast  niemals. 
9  Jahren    sah    ich    in  Folge    massenhafit 
eine    enorme  Auftreibung  des  ganzen 
die  dureh  ihrt^  halbkugelige  Form,  grosse 
enipündiichkcit  Besorgnisse    erregte,    und 
den    V^erdacht    auf   chronische   Peritonitis 
waren    die  Kinder  vermögender  und  sehr 
mit  ailen  möglichen  unpassenden  Leekerbis 
vielfach  gefüttert,    ohne  dass  man  daran 
auch  die  Dcfäcation  dieser  Polyphagie  en 
die  enorme  Ausdehnung  des  Darms  durch  '. 
durch  eine  Wochen  lang  fortgesetzte  tag 
mittein    bei    strenger  Diät  (sehr  massige 
schluss    aller  Kohlarten    uud  Leguminoser 
allmälig  zu  ermässigcn  und  endlich  ganz  zi 
haften  scybalösen    und  breiigen,    äusserst 
leerungen,    welche    täglich  ganze  Töpfe    f 
Abführmittel  empfehle  ich  für  solche  Fälle  I 
entweder  rein  zu   1  —  2  Theelöffel  täglich, 
bewirkt  es  so  starke  Colik,  dass  man  es  j 
es  mit  gutem  Erlolg  ein   paar  Wochen  hini 

Zuweilen,    und    zwar   am   häufigsten 
und  zweiten  Lebenjahr,  wird   die  Verstopfu 
bedingt.     In    dem   Augenblick    der  Defäca 


^)   Karnitzky,  Arcli.  1".  Kinderheilk.    Bd. 
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srhmorzhafte  Con(ra«*tur  cir.s  Sphiiictor  ani,  «Linn  «lie  KntlnTiiiiL' 
der  Fäeos,  wolcho  die  Kinder  wiederholt  versuchen,  unm<»^'lirh  wird. 
Jeder  Versui-h  erregt  sofort  lebhaftes  Gesehrei  und  wird  alshald  wieder 
aufsrepeben,  so  dass  mehrere  Tairr  vergehen  können,  ohne  dass  eine  Aus- 
h^Tunit;  erfolgt^).  Bei  der  l'ntt'rsuehung  lindi't  man  dann  i:ewi»hnli«h 
einen  oder  aueh  ein  paar  schmale  rothe  Länsrsrisse  /^Fissureni  in  den 
die  Anusöffnun«;  umtrehenden  Hautfalten,  gerade  an  der  Ttdiersranps- 
sielle  d<T  äussern  Haut  in  die  Schleimhaut,  die  hri  der  Berührung  sehr 
rmpfindlich  und  wahrscheinlich  durch  die  merhanische  Kinwirkunt:  harter 
Si'vbala  entstanden  sind^i.  Von  diesen  Fissuren  aus  srheint  rerte<*torisch 
jene  schmerzhafte,  die  Deläcation  hemmende  Contractur  des  Sphinkter 
ani  auszudrehen.  Oefters  wini  njit  drn  harten  Kolhballen  etwas  blutipT 
."^«•hleim  oder  selbst  reines  Blut  tropfenweise  entleert.  Mitunter  lieirt  dii* 
Ki>.>ur  auch  hrdier,  oberhalb  des  Anus  in  der  Schleimhaut,  uml  kann 
dann  nur  durch  I  ntersui'hun^'  mit  dem  Mastdarmspicirel  rrkannt  werd«*n. 
Irh  lasse  es  dahin;:es!ellt.  ob  di«*  (^^ntrartur  des  .^phinrier  auch  primär. 
il.  h.  ohne  Fissur,  zu  Stan<le  knmmen  kann.  Bei  einem  P.^  iähriüen 
Kinde  kunnie  ieh  bei  der  rnierNuehuni:  •  freilieh  ohn«-  Spiegel  i  keini- 
Fis>ur  linden,  und  <loeh  war  die  C(mtra<*iur  so  stark,  <las>  der  Ver>uili, 
mit  dem  kleinen  Finder  dunh  di-n  Anus  einzudrinjren.  .Nteis  rnerüischi'U 
Widerstand  fand.  Nachdem  i<'h  <len  Kinuan;:  indess  irewaltsam  erzwuns^Mi 
und  dabei  deutlich  das  (Jefiihl  einer  partiellm  Zerreissuni:  i;ehabi  hatte. 
war  das  I'ebid  s(»fort  besritisri.  Schmerz  untl  ('onlra«*tur  harten  auf, 
und  nachdem  ein  paar  Taire  lan^  noch  Oleum  ricini  i:i*braui'ht  wurden, 
•Tfolcie  d«»r  Siuhliran^  «>hne  weitere  Sti»runüi*n.  Diesi-  mechani.sche 
Therapi»*.  DehnunL'  un<l  /erreissuuL'  des  Spliineler,  tremipt  aber  nicht 
immer,  zumal  wenn  Fissuren  vorhanden  sind.  Man  wird  dann  ilureh 
A«'tzen  4|»T>e|b»»n  mit  Lapis  infernalis.  oder  tlun'h  Be>ireirh«'n  mit  Tannin- 
•^albe  «l:*ini  Ihm  L'leiihzeitiirem  (lebraurh  V(U)  Purs*aniien  die  Ht'iluni: 
versuchen.  Im  die  Kmpfin<llii'hk«Mt  beim  Siuhlüanir  zu  viThinilern.  mas: 
man  rinN#'luni:»*n  mii  einer  ■  H)  bis  "iOpme..  riMMinbisimi:  oder  Kinrri- 
huniren  rinfr  Salb»*  von  «'oeain  1.0  auf  'JO.O  Fert»  \er>uchen.  Knmmt 
iian  damit  nii*ht  wi*itiT.  ^o  ist  die  Kxri>inn  oder  Spalt  um:  d«T  Fi>sur 
und    der    anL'n*n/endt»n    Muskeira>»Tn    des    .'^phincier    ani    vorzunehmen. 


*■  l>'»nini»'  -1'.».  .lahre-^tiT.  I  -^u\\  J-oi  rinmi  !.'>  M<inn(*'  alten  Kin«1e  mit  Fi<"*ura 
IM  nur  all*»  *^-  10  r.iirt-  *i'liiiit'r/hal!i*»i  li,in»-n  Miihi:.Mn:;  t*rt'i»lü»-n.  •i»-iii  "i-t-»  link^- 
^iiijrr  Ch'»r»'a^  »^weaunL"'»!  nni:;'-  Tai:»'  \t»rau>:iin::«*ii. 

-     A'^hnliolt*    Kr'»''!.rinuiit;tMi    \ ta.  lii^t»^  II»**/     MfiiMra^il.     I\.  I.fi:.  1-     in 

K'»1k*  von  Krzema  am.         KruhwaM.  Inb^r  M  issd.iriiirliair  i'ifn  un-J  Ki^-ur^n  im 

U«D»'-h.   \  ••rl'-uii.-rt:  iil»-    Kit  tlfrkriRkheiti*!!.     II.  Aurt.  -»^ 
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unter  allen  UmKtäadan  rauas  man  hier  eiii 
im  Rectum  angehäuften  Massen  durch  ih 
Seerotion  eines  übelriechenden  Schlcinj 
(S,  527)  herbeiführen  können. 

Weit  bedenklicher,  als  die  biähefi 
Verstopfung  sind  diejenigen,  welche  eim 
rohrs  an  irgend  einer  Stelle  meines  V' 
zunächst  die  Atresie  des  Anus  oder 
der  Geburt  Anlass  zur  Retention  des  Mec 
suchung  der  betreffenden  Theile  sofort  en' 
der  Chirurgie  an  heim  fallende  Fehler  sind 
partiellen  Atresien  des  Darmkanal 
und  die  Ileocoecalpartie,  aber,  wie  dpr 
andere  Darmpartie  betreffen  können-       ; 

Kind  von  STa^en^  äurgeuommen  am 
Händen  und  Füssen  (Finger  und  Zehen  fast  gaö 
der  Geburt  noch  kein  Slublgivnj^,  dagegenj 
lind  schwärzlich-gninor  Massen.  Afler  und  j 
massig  gespannt,  fast  ^ar  nicht  aufgetrieben*; 
einer  Strooke  des  Dünndarms,  weil  d&r  M@ti 
der  Atresie  hätte  vorhanden  sein  müssen.  Bis  3 
liebe  Verändürun^,  langsutner  VcrfaU.  Sectii 
Streoke  von  80  cm  bis  zur  Dicke  eines  starken  t 
langen,  5  cm  im  üurrhmesser  haltenden  Blind; 
langer  solider  Strang  von  der  Dicke  e 
Darmstück)  und  dann  der  leere  und  collabirte  F 

Beraerkenswerth  ist  hier  die  Comb 
ration  rait  dem  Defect  der  Finger  und  Zeh 
die  Diagnose  der  ersteren  wesentlich  ni 
Stande  der  Chirurgie  ist  in  solchen  Fäll« 
Resection  des  obliterirten  Darmstücks  in 
Dass  aber  auch  durch  das  Gegentheil, 
des  Dickdarms  anhaltende  Verstopfur 
werden  kann,  hat  zuerst  Hirschsprung 
drei  Fälle  von  Kindern  im  ersten  Lebe 
struction  und  Meteorismus  litten,  und  « 
Weiterung    der  Flexura    sigmoidea    und  • 


^)  Vergl.  Gärtner,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
f.  Kinderheilk.   VII.   S.  117. 

2)  Hirschsprung  Mahrb.  f.  Kinderheilk 
Festschr.   Berlin  1890). 
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dickung  der  Darrawände,  in  zwei  Fällen  auch  zahlreiche  mehr  oder  weniger 
tief  dringende  ÜIcerationen  ergab.  Ich  selbst  hatte  schon  186U)  einen 
solchen  Fall  beobachtet,  dem  aber  die  Bestätigung  durch  die  Section 
fehlte.  Um  so  vollständiger  ist  der  folgende,  der  mir  später  vorkam 
und  mit  den  Fällen  von  Hirschsprung  durchweg  übereinstimmt*). 

Kind  von  1^^  Jahr,  aufgenommen  am  7.  März,  soll  schon  am  2.  Tage  nach 
der  Geburt  einen  so  aufgetriebenen  Leib  gezeigt  haben,  dass  ein  Arzt  bald  darauf 
Ascites  diagnosticirte.  Stuhlgang  durch  Abführmittel  nur  schwer  zu  erzielen,  bis- 
weilen 14  tägige  Verstopfung,  selten  Erbrechen.  Bei  der  Aufnahme  erschien  das 
Kind  ziemlich  gut  genährt,  rachitisch.  Enormer  Meteorismus  (Umfang  in  der 
Nabelhöhe  59  cm)  mit  erweiterten  Venen.  Ein  in  den  Anus  eingeführtes  Darmrohr 
konnte  leicht  30  cm  hoch  gebracht  werden,  worauf  viele  Gase  durch  das  Rohr  ent- 
wichen, die  Spannung  bedeutend  abnahm  und  erweiterte  Darmwindungen  unter  den 
Bauchdecken  sichtbar  wurden.  Das  Darmrohr  war  an  seinem  vordem  Ende  durch 
gelben  Koth  verstopft  und  in  einer  Länge  von  14  cm  davon  überzogen.  Trotzdem 
gelang  es  weder  durch  Abführmittel  (Senna,  Ricinusöl),  noch  durch  massenhafte 
Eingiessungen  Stuhlgang  zu  bewirken.  Erst  am  14.  März  erfolgte  eine  reichliche 
Ausleerung  thcils  breiiger,  thoils  geformter  gelbgrauer  Faeces  von  mindestens  nor- 
malem Calibor.  Am  16.  eine  ähnliche  Entleerung,  trotzdem  schon  am  17.  Bauch- 
umfang wieder  63  cm.  Vom  19.  an  täglich  spontane  breiige,  übelriechende,  etwas 
schleimige  Stühle,  Meteorismus  wechselnd,  guter  Appetit,  aber  zunehmende  Abma«^c- 
rung.  Am  22.  Entlassung  aus  der  Klinik,  Wiederaufnahme  am  12.  Mai;  während 
dieser  Zeit  ziemlich  derselbe  Zustand,  abgesehen  von  zeitweise  eintretender  Diarrhoe, 
zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung.  In  der  Klinik  wurde  derselbe  Befund  durch 
das  Darmrohr  constatirt,  wie  im  März.  Dabei  aber  statt  des  Meteorismus  Einsinken 
des  Unterleibs,  starke  Diarrhoe,  sinkender  Puls  bei  37,5—37,8  T.  Am  25.  Mai  Tod 
im  Collaps. 

Ich  hatte  schon  bei  der  ersten  Aufnahme  auf  Grund  der  Hirschsprung'schen 
Fälle  „Dilatatio  et  Hypertroph ia  coli  congenita''  diagnosticirt,  was  durch  die 
Section  vollständig  bestätigt  wurde. 

Section:  Colon  ascendens,  transversum  und  descendens  colossal  erweitert,  wie 
das  eines  Erwachsenen,  mit  reichlichem  schleimigem  gelbem  Koth  gefüllt.  Darmwand 
durchweg  verdickt,  hypertrophisch,  etwas  härter  als  normal.  Im  Colon  transversum 
und  ascendens  zahlreiche  ÜIcerationen,  hie  und  da  nur  insclförmige  Schleimhautreste, 
die  theils  pigmentirt,  theils  polypös  verdickt  erscheinen.  Sonst  nichts  Wesentliches. 
Die  von  Dr.  Genersich  angestellte  microscopische  Untersuchung  ergab  folgendes 
Bild:  „Die  im  ganzen  dickere  Schleimhaut  ist  massig  infiltrirt,  die  Lieberkühn- 
schen  Drusen  wohl  erhalten,  zwischen  und  unter  ihnen  spärliche  Lymphzellen. 
Stellenweise  jedoch  ist  die  Infiltration  stärker,  die  Leukocyten  verdrängen  und  be- 
decken die  Drüsen,  letztere  fehlen  theilweise  oder  ganz,  wodurch  eine  unregelmässige 
Vertiefung  zu  Stande  kommt,  in  deren  Rändern  die  Kernfarbung  fehlt  und  deren 
Grund  je  nach  Tiefe  des  Geschwürs  bis  zur  Muscularis  mucosae,  Submucosa  und  auch 
tiefer  reicht.    Dementsprechend  sind  letztere  Schichten  mehr  oder  wenigei  verändert, 

1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.   Berlin  1861.  S.  123. 

-)  Der  Fall  ist  von  Dr.  Genersich  anatomisch  genau  untersucht  und  im  .Jahr- 
buch f.  Kimltrhoilk.   Bd.  37.   S.  91  beschrieben  worden. 
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die  G&Hsse  erweitert,  mit  Letikocyten  umgebe 
trirt,  doch  g^elien  die  Erosioöen  und  Ul^eratiüD 
emen  catanlialischen  Typus." 

Diese  Falle  lehren  a]§o,  dass  durcl 
des  DiekdariDS  ein  bestimmtes,  diägnosi 
dessen  Hauptzüge  folgende  sind:  meiste 
selbst  wochenlang  bestehende  Stnhlverst( 
wechselnder  Meteorisraus,  nach  erfolgl 
Faeees  sieht-  und  fühlbare  Darm w als 
selbst  eines  dicken  Darmrohrs  (bis  31 
die  Füllung  des  Colon  rait  Faeces  d 
Verstopfung  scheint  auf  Atonie  der 
culatur  in  Folge  der  starken  Dilatation 
lieh  einer  mehr  oder  weniger  copiösen  1 
UeiÄ  der  angestauten  gährenden  Faeces 
und  Lltceration  der  Schleimhaut,  selbst  I 
cetti)  hervorruft  Ira  dritten  Fall  von 
intactj  und  dcmgomäss  fehlte  auch  währe 
dies  fast  immer  schon  frühzeitig  todte 
iipäterös  Alter  sich  hinziehen  kann, 
(1 V*  j**firiges  Kind)  und  aus  Hirschs 
Knabe  hervor  ^)p —  Mau  hut  diese  Erw^ 
bisher  in  der  Regel  für  eine  congenifj 
möglich,  dass  diese  Ansicht  nur  theilwe 
neueren  anatomischen  Untersuchungen 
Neugeborenen  die  Flexura  sigmoidea  ine 
senen  nicht  bloss  erheblich  länger  ist, 
Schlingenbildung  zeigt,  die  zwar  nich 
bedingt,  aber  doch  die  Ursache  anda 
kann,  die  schliesslich  zur  Dilatation  un» 
Dickdarms  und  weiteren  Veränderungen 
Ist  diese  Ansicht,  die  besonders  von  Mai 
vertreten  wird  und  die  vieles  für  sich  1: 


^)  S.  auch  die  Fälle  von  Walker,  Brit. 
Revue  mens.  Nov.  1S94.  p.  629.  —  Berti, 
Concetti,  l'Insegnaniento  della  pediatria  in 
Autors  Arbeit  im  Arch.  1'.  Kinderheilk.  Bd.  27 
Literatur  dieser  Affection  enthält.  —  Johanm 
fjfios  intostin  chez  Tenfant.    Paris  VX)0.  —  Ma 

-)   Archiv  f.  Kinderheilk.   Bd.  32.   S.  23$ 
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übermässiger  Länpr  und  Sililiimi»nl»il(lunfj  d»*r  Flt*\iir  «'iwa-s  Anpi*lM»rrin'>. 
alles  Andere  aber  nur  die  spütrre  Fol^e.  Daraus  wiirdr  e.s  sich  aurh 
erklären,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  längerer  Lebensdauer  eine  Aus- 
gleichung der  Mi.NSverhältnisse  eintreten  und  die  Stauungen  auf  ein  er- 
trägliches Maass  reducirt  werden  können. 

Die  Behandlung  kann  selbslverständlieh  nur  eine  palliative,  eva- 
cairende  sein:  Abführmittel,  Massage.  co|)iüse  Kingiessungen.  Man  hat 
indes  kaum  einen  dauernden  Erfolg  tlavon  zu  erwarten.  Die  Ver- 
.suehe,  durch  Laparotomie  und  Keseetion  einer  Darmpartie  eine  KadieaU 
heilung  anzubahnen,  werden  in  vorgeschrittenen  Fällf*n  wohl  erfolglos 
bleiben,  während  da,  wo  es  sich  nur  um  Dilatation  ohne  weitere  Ver- 
änderungen handelt,  die  Operation  Erfolg  haben  kann,  wie  es  /.  l\.  bei 
einem  von  Xeter  operirtiMi,  freilich  schon  7  jährigen  Knaben  der  Fall  war. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  den  Krankheit>zu.Ntänden  über»  welche  die 
L'nwegsamkeit  des  normal  entwickelten  kindlichen  Darmkanals  und  da- 
mit Erscheinungen  von   Ileus  hervorbringen  können. 

Brucheinklemmungen,  die  bei  Erwachsenen  unter  ilen  Anlässen 
des  Ileu>  die  erste  Stelle  einnehmen,  gehören  bei  Kindern  zu  den  Selten- 
heiten ^^  Da>s  man  aber  auch  hier  an  diese  Möglichkeit  denken  muss, 
beweisen  Fälle  von  llernia  incarcerata,  die  ich  selbst  bei  Kindern  in  den 
ersten  Wochen  «les  Lebens  beobachtete  und  die  zum  Thril  glücklich 
operirt  wurden-).  Man  wird  daher  bei  keinem  an  Ileus  leidenden  Kinde, 
und  sei  e%  noch  so  jun^'.  die  rnter>uchung  der  bekannten  Bruchpforten 
verabsäumen  dürfen.  .Mmt  weder  die  Hernien,  noch  die  durch  Volvulus, 
Sienn>en  di'.s  Darmrohr>  «»der  obstruirende  DarmcontiMita,  z.  B.  durch 
einen  i:ro>>en  Koth>tcin,  veranlassten  Ileu>fälle  bieten  Verschiedenheiten 
von  den  bei  Erwachsenm  beobachteten  dar. 

2jalitiirrs  Kind,  ;iutir«-niimnieii  imi  7.  Iinviid»iT.  Vor  3  Taj^iMi  plol/lich  an- 
halten<lvs  Krhrerhen,  ijn)'i>^ie^li<'hr  >tulilv«'rstiipfung.  enormer  MelcuriMiiUN  mit  sh'ht- 
bAf  hervortrrtt'nilfn  I»:irniwiiKtcn  unii  •iiiiiipf  tynipiinitisohoni  Sohallf  IMätMjhern  im 
Leibe  beim  l'alpirt*n.  t'nruhc.  zuni*hntt*n<ier  ('•dlaps  mit  kühb*n  Kxtrirmitäten,  .\|Mthi(*. 
iulet2l  KrtpM'h*'!!  ^rüunlii'iier  föiulrr  M:t<>en.    Tmi  am  fiil^onilen  Tai;e. 

S<*i'iion:  IUinn<l:trmM'hlinircii  mii  Flu>Mi>kcii  >(rni/«rnd  iftM'ülli.  da<  t'olon  fa^i 
Terdeckrnd.  lMtr>  iin^l  •!;!>  Iliiiuin  f.i>i  1fr  r.  In  lior  Miitt*  i^t  da>  Ho  um  dun'h 
A'*h"»end  rfhuiiir  t  VuImiIun  ir.ui/lirh  \rr'*i-hli»s'.fn.  «iiiri-h  älter»*  und  fri*«*h«'  A»i- 
hA»i<>n«*D  mit  den  Naihbarthiiifii  tV>t  M-rltiihet.  •iunk-lllaurMth. 

'i  I  mlulii-al-  und  ln::iiinaH<ruolii-  ••Ihm*  Kinkli-iiiiuuni:  kommen  iLurfCi-n,  /um.il 
iB  erstt-n  LeJ'en>jahr.  r»-«  tc.  ti.iiiliu'  \"r.  -dir  >Ai»'U  aL»T  <'ru!.illrinhe  naih  K«i'her 
vegen  drr  Kl<*inh>-ii  «ii'-  ^rl.«  rsU-Irniir»'^  . 

2-    B«t1.  klin.  Wo.h.-n-  hr      1^7'*.     ^.  4^*^  ii.  »»77.  I»»Mnni»*%  .lahp-^J.fr.  i*. 

Iä7>.   S.  .>.  -     Anli.  1.  Kin. :.-[!. rilk.   111.    I^^L^   >,  i"*!;»!!. 
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Wie  in  rlieseni  h'all  alte  peritnnilij 
Volvülus  gaben,  so  können  sie  auch 
des  Darm  roh  rs  Koth  Stauung  oberhalt 
Anfälle  heftiger  CoJtkj  schwer  zu  beseit 
herbeiführen,  welche  Jahre  lang  in 
kehren  und  schliesslich  unter  den  Sj 
Aehnlieh  wirken  alte  peritoni tische  Str« 
Mesenterium,  in  welche  gelegentlich  E 
eingeklemmt  werden.  Die  eben  erwäl 
ernst  aufjsufa^sen^  zumal  wenn  sie  sich 

Emma  G*,  9jahrigj  aufgenommen  am  14 
ftßiT  Anfälle  heftiger  LeibschmerEen,  Ven 
Stünden,  anch  längerj  dauerten,  und  nach  doi 
Seit  14  Tagen  anhaltende  ColiksdimerKen, 
Blaasgölbliohe  Gesichtsfarbe,  Unterleib  oberh 
eingesunken,  Bauclidecken  hart,  darunter  i 
*!mp lind li eil.  Zeitweise  heftige  CoUk,  Geschre 
normal.  Kein  Fieber.  I\  .S8-12Ü;  klein.  G 
mit  kleinen  KöthbÄllen  vermischte  Stühle*  Di 
breclien  seltener,  Injectionen  von  Morphiui 
Opium,  Eispillen,  Kingie.ssungen  vcm  Eisvras 
brechon,  CoUaps.    Tod  am  19, 

Sectioni  In  der  Bauchhöhle  30,0  blültg 
roth,  glatt  und  feucht,  massig  aa*igedehnt.  Cc 
Hypochondrium,  nahe  der  Milz.  Der  ganze  C( 
die  Wurzel  des  Mesenterium  eine  Drehung 
erfahren.  Omentum  gespalten,  zart,  fetta 
und  in  dieser  festen  Schlinge  ist  der  ganze  I 
der  etwas  verdickten  Wurzel  des  Mesenterium  c 
und  der  letzte  Abschnitt  des  lleum  beim  Anzi 
\Yerden.  Der  genannte  Theil  des  Duodenum 
um  die  Wurzel  herumgeschlagen  und  3  Ctm.  l 
halb  dieser  Stenose  ist  das  Duodenum  stark  e 
Colon  Faeces.    Sonst  alles  normal. 

Die  Wirkung  des  Ricinusöls  bald  r 
der  vollständige  Verschluss  erst  in 
kon[)racn  ist.  —  Dem  Kindesalter  fast 
sehr  selten  gefundene  Obturation  des  C 
mit  einander  verschlungener  Spulwürn 
von  einer  Vermuthung,  nicht  von  einer 
Dasselbe  gilt  von  den  immerhin  seit 
Darm,  Sarcom  und  Carcinom,  so  lange 
banden  ist.     Charakteristischere  Erschei 
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IletLs  dar,    die    geradi*  die    batihcste    l»oi  Kinilern  tjit,    die  Iniy.^Mjs- 
«ptiori  (Invafänntionj  Dftniieinschicbung)* 

Ich  ^«p^^che  hi^r  tijcht  von  den  oft  nfiehrfatThen  kleinen  Invägioii* 
Verlauf  de**  Dünndarms^  die  man  in  ilen  l.eithcD  rii?ler  an 
wrschiedriiHtei»  KrankhoUen  gestorbener  Kinder  findeL  Das  Fehlen 
äJIcr  Syni|jtonie,  der  poringe  Umfang  und  die  Leiehtigkeit,  mii  weldier 
das  eingesi'.hobene  Damiütuek  schoo  dem  leisen  Zuge  der  Hand  folgt» 
beweisen j  dm^  dirse  tnvaginationen  er»!  kurz  vor  dem  Ttwle  während  der 
giinie  entstanden  sind.  Die  Intussuscejition  aber,  mit  der  wir  en  hier 
thun  haben,  betrifTr  immer  einen  grusäeni  Tbeil  des  Darmkaiials,  und 
gewöbnlieh  in  der  Artf  da^ü  das  untere  Ende  des  lleum  mit  dem 
m  sich  in  das  Colon  a-^eetidens  ein*tiil|it,  und  beim  weitern  Vor- 
rocken  nach  unten  auch  da^  let stiere  umge.%tülpt  in  da*t  Colon  trani»- 
Vtrsiiin  oder  descendenä  mit  herabzieht,  [n  anderen  Fillen  ki  die  In- 
flgination  freilich  eine  hesnhWinktere  und  erreieht  nur  eine  Lange  von 
8 — 8  Ctm.  Si^  kann  aber  viel  bedeutender  werden,  und  Kalk\  in  denen 
daa  unlere  Ende  de^  lleum,  diks  Colon  as^cendeni«  und  tran^^rersum  bis 
in  das  absteigende  Colon  eingestülpt  waren,  und  die  Spitze  des  IntUüsus- 
oeptum  im  Kectum  gefühlt  oder  gar  au<i  diesem  herausgedriogt  wurdti 
id  wiederholt  beobachtet  worden* 

Die  ^ÖÄSte  Zahl    der  kvaginationen    fallt  in  da»   erste  Lebena- 

r.     Die  Ursache    dieser    auffallenden  Di.sposition    ist    nicht  bekannt; 

Manchen    gehend   gemachlen    starken    passiven    Bewegungen, 

idere    dem  Hin-    und  Herschwingen    der  Kinder    in    hcmzuntaler 

oder  verticaler  Richtung,  wird  man  kaum  einen  m  na^  htbeiligen  Kinlluss 

3liaciireiben  können,  wenn  man  damit  die  hertigen  actuen  Bewegungen 

dlerer  Kinder  vergleicht,    welehe    doeh    ungbMch    seltener    an   Intus^us« 

9eptji»D  leiden.    Diarrhuen,  welche  auch  oJii  Ursache  beschuldigt  werden, 

waren  ia  rielen  Fallen  nieht  ¥orau!»gegangen.    Die  Diagnose  beruht  vor- 

lu^sweist   auf   dem    Complex    dreier  Symptome,    Stuhl  Verstopfung, 

Erbrechen  und  Blutabgang  aus  dem  After     In  der  Kegel  beginoi 

ite  Krankhett    gaoi    ploulich    inmitten  voller  Gesundheit    mit    heftifeifi 

res,    grosser    Unruhe,    wiederholtem    Erbrechen    und    Venftopfimg. 

itiel  und  Kl}>^tiere  haben  keinen  Kr  folg,  letztere  werden  als^bald 

«Oifeslossen,    und  hatißg   7»eigt  sich  «cbou  ain  ersten  Tage,    fast 

aber  im  weiiern  Verlauf  Abgang  von  Blut  aus  dem  Anus,  weleln^ 

ncKsh  mit  Kothrestenf    spater   mit  Sehleim  und  serfeer  Fläaaif* 

rermisdil  ist,  aber  auch  rein,  jcum  Theil  ooagultrt,  to  rersehEedener 

eoge    entleert  wird.     In    der  Regel  wird    dlüt   ton    den  AngvhdrJKeti 

ItAtit^    dcNrh  werden    mitunter  I  bii   P/t  EssiSffel  Blut  und 
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ausgestosse«.  Tencismus  fehlt  dabei  selten,  und  oft  kommt  es  zu  5, 
10  und  mehr  der  beschriebenen  Ausleerungen  im  Lauf  eines  Tages. 
Getränke,  nach  denen  die  Kinder  gierig  verlangen,  erregen  fast  immer 
Erbrechen.  Der  Unterleib  kann  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden  seine 
normale  Form  und  Weichheit  behalten,  wird  aber  dann  meistens  ge- 
spannt, raeteoristisch  aufgetrieben  und  empfindlich.  Sobald  dies  geschieht, 
ist  man  nicht  mehr  im  Stande,  eine  durch  die  Invagination  bedingte 
Geschwulst  im  Lauf  des  Colon  durch  Palpation  deutlich  zu  constatircn. 
Dass  dies  aber  möglich  ist,  so  lange  der  Unterleib  noch  weich  und  die 
Wände  nachgiebig  sind,  ist  bei  Kindern  so  gut  wie  bei  Erwachsenen 
sicher  erwiesen^).  Mir  selbst  ist  in  den  Fällen,  die  ich  zu  untersuchen 
hatte,  der  Nachweis  eines  Tumors  nicht  gelungen,  weder  durch  das 
Gefühl,  noch  durch  die  Percussion,  weil  die  Invagination  durch  die  von 
Gas  stark  ausgedehnten  Dünndarmschlingen  schon  völlig  überdeckt  war. 
Dagegen  konnte  ich  zwei  Mal  mit  dem  tief  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Finger  die  abgerundete  Spitze  des  Intussusceptum  deutlich  fühlen  und 
ihren  Umfang  umschreiben.  Sic  hatte  Aehnlichkeit  mit  der  Vaginal- 
portion des  Uterus,  bot  auch,  wie  diese,  eine  central  bezw.  mehr  seitlich 
gelegene  rundliche  oder  spaltförmige  Oeflfnung  dar,  in  welche  der  Finger 
etwas  eindringen  konnte^  das  stark  comprimirte  und  geschwollene  Lumen 
des  eingeschobenen  Darmtheils.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Dia- 
gnose unzweifelhaft.  Nur  selten  wird  durch  ungestümes  Drängen  das 
Intussusceptum  in  der  Länge  einiger  Centimeter  herausgepresst,  und 
liegt  dann  als  dunkelrothe  blutige  Geschwulst  mit  centraler  Oeffnung  vor 
dem  Anus. 

Auch  wenn  man  die  Einschiebung  nicht  im  Rectum  fühlen  oder  gar 
ausserhalb  desselben  sehen  kann,  lässt  sich  doch  die  Diagnose  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  daraus  stellen,  dass,  wie  ich  bereits  erwähnte, 
alle  anderen  Ursachen  des  acuten  Ileus  im  ersten  Kindesalter  viel 
seltener  vorkommen,  und  dass  die  drei  genannten  Symptome,  unbesieg- 
bare Verstopfung,  Erbrechen  und  die  aus  der  Schleimhaut  des  eingescho- 
benen Darmstücks  stattfindende  Blutung,  nach  allen  Erfahrungen  fast 
entscheidend  sind.  Der  weitere  Verlauf  entspricht  dem  bei  Erwachsenen 
beobachteten.  In  den  ungünstigen  Fällen,  welche  leider  die  grosse  Mehr- 
zahl bilden,  Zunahme  des  Meteorismus,  anhaltendes  schmerzhaftes  Wim- 
mern und  Schreien,  schliesslich  völlige  Apathie,  kühle  Wrangen  und  Ex- 
tremitäten,   kleiner,    schwindender,    äusserst    frequenter  Puls,    zuweilen 


1)   Hirschsprung,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  39.  S.  390.  —  Cordua,  Mit- 
tlieilungeij  aus  den  Hamburger  Staatskrankenanstalten.   Vortiag  v.  17.  Oct  1897. 


IiitussiiMT|iti«in.  f}lM 

halb-  (»«Irr  (li»|»|M*l><'iii::i' (Jonvulsionrn  fS.  ir>7.,  nuilirh  i«MltlirluT  ('ullap> 
nach  t'iiHT  iiiiitirri)  KraiiklHMisdaiirr  vnii  4  Wi>  X  Tai:«'!!:  im  •rtin.stliriMi 
Fall  Hürkbiidunir  dvr  Invaiiiiiatinn  init  AIilmiii:  \i)!i  Kiatiis  und  koilii::i'n 
StühltMi,  (KJrr  nriTotisrho  Al>>lo.ssniiü  dos  fin^Tsrlmlirnrn  I)ariM>riii-k> 
mit  ilerstrllun«:  rino  mrhr  odir  wrni^tT  normaliMi  Parmlumons  und 
ents|)n*«*liciid(T  Vt'rkiir/iiiiir  und  Sit'iio.>iriini:  dfs  Darmkanals.  BrmtT- 
k«'nbwertli  \^i  i's.  da>s  narh  dri»  Krfahruniron  alltT  Auton-n  dilTiiso  IVri- 
toniiis  in  Fol^r  dfr  lntii»nsi'o|»tionen  hri  Kindorn  M'itcnrr  aN  1mm 
Krwachsf'nen   hroha'-lih't    wird. 

Kind  <\,  1  .lallt  :ilt.  ^tt'ts  an  H)l^|rul'ti<l  aivi  Ifjdend,  miH  t:tT«ii|p  in  «len  letzli>n 
TaiTPH  •ranz  nunnalo  Au>ltM*runi:iMi  <:r|ia)»i  liahiMi.  Am  1.'».  (h-t.  xöUji;*^  Kiiphnrif  )•!< 
/um  späU'n  AImmuI.  Im  «In  Narlu  i:ro><i»  Innih»»,  kein  S«*|ilaf.  (^innial  Stuhl!;anL^ 
weli-lier  nur  au.s  Srhh*ini  iiml  Hlut  lM'>ifht,  yi'irrn  Morj^i-n  Krlirrrhen  «it-r  Milch. 
Kit'inii<>iil  Mifli  flii.'!!««»  wirkiiiitr'«lu>  wir  nirlirert'  KIn^ihtc.  dir  »iinii  winiiT  aus^i*- 
<^lii<>st'it  MiinliMi.  Krl>if<'hi-n  ii\W^  drnoNM'ntMi.  tin«l  altciniaN  fin  n-in  hluticrr 
.Siiihlif.ini:.  Inti-rlriN  ni>riii.'il.  ki-in  Firl.rr.  \ni  17.  Suninnlri!/.  /uh»'hniiMiiii*r  Xorfall. 
kt»in  Siulilyan;:.  .\l»'n«i.-  rri«hlii'lM»s  Kl\>liiT  \nii  Ki«*waSMT:  oint-  Minnli'  narh  «ii-in- 
'»elJ.iMi  ♦•ine  nn->iL'«*  l»iaiirji'  Aii'^lrtTunii.  im  wrlrlnT  da«»  am  h*.  ^rrnomrinrnt'  KirinuM»! 
tlfutlioh  erki'nnl'ar  v\ar.  Im  «in  Narlit  ni»t'li  mohrtTr  Miililf.  Am  l<s.  mil  Ausnahme 
vun  >ri)waolif  alle^  Murnial.     Paurrndf  llrilun^. 

kiini  Vom  t  .M(*n:iti*M.  ^'i'>un<i.  .\ni  1*7.  .lanuai  plnlzlit-h  lieft i:;e<«  (.iesrhn'i. 
(  nrulii'.  \iH*<lrih>ilie>  Krl>r<  rLm.  SiiililiraMir  mit  tirfimali^rer  Kntleerun^  vmu  :;an/. 
reinem  Mlui.  Krin  .M'irani:  \*»u  Tärfs  ndi-r  Tlatus.  hm  1^*^.  nai'li  jt-di-m  Trinki-ii 
Krhrfclii'M.  I  ntrrleil'  mtteiiristi>i'li  L:e<«|ianMt.  wn'ilorhollei  Klutabj^an^.  aber  kfin 
Stuhl.  krifM«  riaiu>.  >ti*t^  «iesrhrri.  l.eiriinHMnier  <'».lla|»>.  l»rn  l".».  in  (leniNoUien 
/.u*>taiiil  III  «lie  I'titikliMik  i:rl>rai'lit.  Im  Ki-rtuiit  nicht*«  .Vn^malfS.  lilfioh  nach  der 
I  MtrrMf  Iiuml:  il<««««i*l)>eM  <Th>l::t  i'twa>  ilutnuT  Stuhluaiifr.  dem  im  Laul'  des  Ta^e.s 
mehriTi*  um!  \i*'li'  riatu^  fuiL'eM.  Daurh  «««'hnell  i*in««iMkfnd.  kein  Krbierhen  mi^hr. 
\üllii:«*  IIhiIuml'. 

kinil  l*h..  Ijäliri;;.  iminer  l^c^^umiI.  erkrankt«-  am  Al'fnd  di*>  1*7.  Februar  idinr 
**rkennl<arH  CrNai-h»-  |iliii/ti«'li  mit  lieft  n^fui  <iesrhrf  i  UMd  Kr  brechen.  Adi  folirendm 
.MMfiren  ein«-  >t.iik('  Knib-eruni:  it<in<*M  i{lut->  au>  dem  .\fier,  mä»ii:i.T  Mfteorismu>. 
Inese  Ki^i'heiMuniTHM  ilatn-rn  mit  •:i'>;i-ii:>  rter  lntriiNi;ät  biN  /um  '2,  Mär/,  wo  irh  das 
kind  /utT-t  ««ah.  fürt,  l-'.ii  aler  StuhljaiiL'  \^ai  ni>'ht  /u  •T/icb-n.  duch  liatli'  das  Fr- 
Irei-ht-n  auf:reh«iri.  I«!i  laiid  1  emtN  li  irinneMtiiMi  <  »«II.ii.n.  \Vu*derhi«lii'  Ki«kly>iiere 
biiebt'n  4ihn<*  Krfidir.  AN  ii*h  nun  um  d«'Mi  Iiiil'''!  im  lifn  .Viiu«  t^nnini:.  fühlte  ich 
dvullb'h  im  mittlrrn  lln-ii  'ji'^  Ma>idarni-«  «ia-«  mi:  rt-ntraiei  (h^iTnum;  ii*r>ehene 
lDtu>>usci*)>tüm.  uebii'"«  irh  uii:  der  riM::i*i«-pM/«-  ebt^n^n  wu*  du-  \.ii:inai|>uitiMn  i-ine> 
l  teru^  iim^ihreil-M  k'tiir.i«.  I  iimitt'-ib.ii  i..it  I.  deui  /uru«'k.Mi*lii-n  n»i-ine>  Fnii:er> 
erfolifl»*  "IM  Au^fln-«-  -.i.t^iii/iL'  •  niiMt-r  I  ln-^iiik'il  .u:^  •'.»•m  Anu«»  und  ::lei'ii/»'itiL' 
dl»*  A  u^'«ti»"*^  uni:  i-:!;!--  i.eiTot  I  ^1- li'M  h.i  riM«>:  u  i- k  «»  \««ii  i-tv  i  i**  .  Zi#ll  I.;imi;>'. 
d.i^.  WIM  dJH  rMirr'«ui  li'.it.ir  ••r::.ib.  dt-in  l*»d"ii  ar:i:«-l.t.r!r.  I^autii  eirt-ichli-n  die 
neu<*>> mpiume  ihr  Kud*-.  und  in  «ii-n  närh^:«-n  .'i  l.iiren  i*rfiili;tf'M  liautik'e  dünne  l'aru- 
I"-rite  ^tüh!«-.  V..m  •!  .i"  ••  i'  i!:«]--««««  \'*\\  jitMu-m  \ i-r««ti>[-fijM;: '-im.  'ii-r  M»'!i'«'ri«»mu< 
D4hD.   »»»-di-i    /li,    ii;  d    i!.(  .u:!:.:!-   «n'-ili'ri   d-uiei'-   aul   !•  i  lai'-f   i  "Iik'^ohnierien. 


538  Krankheiten  der  Verdau ungsorgane. 

Trotzdem  wurde  das  Aussehen  bedeutend  besser  und  der  Puls  kräftiger,  Erbrechen 
blieb  aus  und  das  Kind  nahm  Brühe,  Wein  und  Eismilch  in  kleinen  Mengen  zu  sich. 
Der  Unterleib  wurde  mit  einem  Eisbeutel  bedeckt  und  innerlich  eine  Potio  gummosa 
(120,0)  mit  Tinct.  Opii  (gtt.  4.)  verordnet,  um  die  heftigen  Schmerzen  zu  beruhigen. 
Unter  dieser  Behandlung  erfolgten  vom  8.  an  täglich  8 — lOmal  sehr  reichliche  flüssige 
braune  Stühle,  die  einen  gangränösen  Geruch  verbreiteten,  aber  keine  Darmfetzen 
mehr  enthielten.  Dabei  schwand  allmälig  der  Meteorismus,  der  Appetit  wurde  leb- 
hafter, die  Schmerzen  immer  seltener,  das  Aussehen  besser,  so  dass  der  Eisbeutel 
fortgelassen  wurde.  Die  Diarrhoe  bestand  trotz  des  Opiumgebrauchs  fort,  und  noch 
am  20.  wurden  15  dünnbreiige,  hellgelbe,  schleimige  Stühle  gezählt.  Erst  unter  dem 
Gebrauch  des  Tannins  mit  Tinct.  nuc.  vom.  und  der  Stärkemehlklystiere  erfolgte  eine 
Abnahme  der  Diarrhoe  und  bis  zum  30.  völlige  Heilung. 

In  diesen  Fällen  kann  nur  eine  Invagination  von  geringer  Aus- 
dehnung bestanden  haben,  die  sich  bei  dem  ersten  und  zweiten  Kinde 
plötzlich  zurückbildete,  bei  dem  dritten  nach  der  cäusserst  kurzen  Dauer 
von  etwa  3  bis  4  Tagen  durch  Necrose  abgestossen  wurde.  Wir  sehen 
aber  auf  dies  Ereigniss  nicht  sofort  vollständige  Heilung,  vielmehr  in 
Folge  des  Zurückbleibens  gangränöser  Reste  faulige  Diarrhoe  folgen,  die 
Wochen  lang  dauerte  und  das  Leben  des  Kindes  in  Frage  stellte^).  Da 
nun  solche  spontanen  Heilungen  der  Invagination  immer  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  so  wird  sich  der  Arzt  schwerlich  mit  einem  abwartenden 
Verfahren  begnügen.  Die  Bedenken  aber,  die  sich  einer  eingreifenden 
Behandlung  entgegenstellen,  sind  hier  dieselben,  wie  im  späteren  Lebens- 
alter. Sobald  die  Diagnose  einer  Invagination  feststeht,  hat  man  von 
Abführmitteln,  welche  durch  Steigerung  der  Peristaltik  nur  Schaden  stiften 
können,  abzustehen.  Auch  Klystiere  werden  im  Allgemeinen  gescheut, 
weil  sie  fruchtlos  wieder  abgehen  und  in  derselben  Weise,  wie  Purgantia, 
ein  weiteres  Vorschieben  der  Invagination  begünstigen  können.  Unser 
erster  und  zweiter  Fall,  in  denen  schon  eine  Stunde  nach  der  Application 
des  ersten  Eiswasserklystiers,  resp.  gleich  nach  der  Untersuchung  des 
Rectum,  eine  faeculente  Ausleerung  erfolgte,  scheinen  aber  dafür  zu 
sprechen,  dass  die  Anregung  der  Peristaltik  vom  Mastdarm  aus  auch 
wohl  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben  vermag.  Ich  würde  daher,  so 
unsicher  das  Verfahren  auch  sein  mag,  einen  Versuch  mit  Eiswasser- 
klystieren,  welche  1 — 2  stündlich  applicirt  werden,  immer  empfehlen, 
und  diesem  Verfahren  schreibe  ich  auch  die  Heilung  in  dem  folgenden 
Fall  zu,  den  ich  trotz  des  Fehlens  der  Blutabgänge  als  Intussusception 
deuten  möchte. 


^)  Einen  ähnlichen  Fall  theilt  Remouchamps  mit  (Annales  de  la  soc.  m^d. 
de  Gand  1890).  Nur  kam  es  hier  noch,  wohl  durch  das  Hineingelangen  von  Spalt- 
pilzen iu  den  Bauchraum,  zu  purulenter  Peritonitis,  welche  durch  Laparotomie  ge- 
heilt wurde. 


IntaMiütcrption. 
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Kiinl  voTi  6  Mon»tcT>,  am  12.  F«bruM  zmtH  nni^rsmhX.  Seil  ^  T^f en  Vpf* 
llj>fanK  liou  Calomel^  lUcinusul  Mini  w(***Icfht*I(i»r  lily!^ti<*M,  Auch  Uin  Abganir  von 
Ftalun.  hhfm  bäufiges  Krbri^rhftri  gHl]ii'h**r  übrl ritsch rn der  Tlü^isifi'kfit.  Banfh  j^e- 
sp&nni,  Rectum  tm.  Vorfall  d&r  UcmcbUsüffe  ufhI  Kuhle  der  EilroniiUt««n.  l'her. 
iüiandlieh  tiu  KiäwasLserkl>'stier,  Eisitijlcb  Ibt^elöfft-luerN?,  W«in*  In  der  folgumlen 
K»rlit  oorh  häufiite»  Erbfttchrn  briumtr,  iibplriecliendrr  Plü55ifrki«ii.  Vnti  3  l'br  iti 
Ruhe.  Bald  durnul  Kollrrn  im  T^ribR  und  a^wei  dü(iiir<T  bniunlirb-irelbr,  %thi  fiUide 
Sl&ble.  Pen  13.  Baüch  weicher,  Ausziehen  beii^fr,  \\  NO,  Kisuassefllysti**r  ^ütündl. 
PorUcbreilc^nd«  BüS^erung,  Mebr«rft  düntii*  Siiihle.  Am  \4>  früh  mni  ersten  Mail  ein 
Uftiifrer  ^ümr  Stuhb  Kiiphorie.  Ätich  in  dieitcm  Fall  tmien  in  den  nüdiÄten  Tagen 
tiüch  neberhafle  Erscheinuogen  mit  l^iafThoe,  äbnlkdi  vie  bei  dem  Kind«  Pb. 
(S.  537)  ein. 

Statt  der  Klystii're  kann  man  auch  reiohlicbero  Ein^icssuni^eii  voti 
KiHwasser  mittelst  dea  Irrigators  Fersui^hen,  welche  durch  den  meoba- 
nbnhcn  Druck  Avt  Flüs^i^kril  denselben  Zweck  (ördeni,  den  man  bei 
der  Hrnpff^hlim^  anderer  mechanischer  Red(iction?«methoden  im  Sinn 
bat;  ich  meine  das  Einbliiseti  von  Liirt  in  den  Darm  mittelst  eines 
Bla^T^ebal^s,  and  die  Kinführutvg  einer  mit  einem  Seh  wammchen  anuirten 
Fischbein !»ondt%  mit  der  man  rine  im  (teelum  rühlbare  Itnaginalion  naeti 
oben  zurückzuschieben  strebt.  I>a  der  KrftdjL;  dieser  Metboden  durch 
eine,  wenn  auch  nur  kkine  Zahl  geheUter  Fälle  (Nissen,  Senator, 
Uen*)  u*  A.)  festgestellt  ist»  so  liÄ»t  sieh,  zutital  gegen  den  Versuch 
des  Luftein bla^en^,  njchbn  einwenden,  wenn  man  nur  vorsichtig  dabei 
m  Werke  geht  und  sofort  davon  absteht,  wenn  die  Sache  nicht  bald 
Keiifift  Die  Gefahr  liegt  nhmlich  darin^  djL.ss  man  nie  roraus  wiaseii 
kann,  ob  das  Intushuskepttim  überhaupt  noch  reducirbar»  oder  ob  ea 
bereits  durch  Verklcbung  der  beiden  s**Tosen  Blülter  (des  Intus^iusceptuni 
und  der  ^grnannten  Scheide)  fiiirt  hU  In  diesem  Fall  konnte  jeder 
gewaltnaiuc  Versuch  der  Reposition  Zerreis^ungen  der  Adhäsionen  und 
der  Sero^  aelbst  ^ur  Folge  habeD,  deren  Folgen  nicJit  xn  bereeliDeii 
siiid.  Ich  würde  also  diese  meebaiiischen  Kept>sitt0nsversiiche  fonogs* 
mbe  da  unternehmen^  wo  es  gelingt,  eine  im  Mastdarm  m  ftihlrnde 
Damieinsciiiebung  auf  diese  Weise  leicht  nach  oben  ^unickEüdr&ngen. 
Wenn  diese  auch  recidiviren  solltt-^  darf  man  den  Verbuch  dann  ohne 
Gtfmbr  mehrfai^h  wiederholen,  und  er  kann  scbliessJich  xur  ileilunf 
fohreiL  Sonst  aber  scheint  «s  mir  geratbcncrt  fo«  diesem  Veriahren 
abxtistehen.  In  den  viel  häufigeren  Falten,  wo  man  die  lat]Miiaoe|>ti(Ni 
^  nicht  im  Ma^tdann  fühlen,  sondern  nur  aus  anderen  SjmptOQieii  di^ 
■   piQstieiren    kann,    wird    man    zwar   ebenfalls,    und  iwar  in  der  Chbro- 


^ 
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formnarcose,  vorsichtig  Lufteinblasungen  versuchen  können,  sich  aber 
lieber  auf  Irrigationen  grösserer  Mengen  von  Eiswasser  beschränken,  einen 
Eisbeutel  auf  den  Unterleib  appliciren,  und  etwa  vorhandene  heftige 
Colikschnnerzen  durch  Opiura  oder  Morphium  (F.  10)  zu  lindern  suchen. 
Ob  Magenausspülungen  nach  den  beim  Ileus  Erwachsener  gemachten 
Erfahrungen  versuchenswerth  sind,  bezweifle  ich.  Die  Nahrung  darf  nur 
aus  kleinen  Mengen  Wein  und  Eismilch  (löffelweise  gereicht)  bestehen. 
In  einzelnen  Fällen  soll  Aufhängen  an  den  Beinen,  und  Massage  des 
Abdomen,  zumal  in  der  Chloroformnarcose  an  der  Stelle,  wo  ein  Tumor 
fühlbar  ist,  dessen  Reduction  bewirkt  haben  i).  Die  Erfahrung  hat  aber 
gelehrt,  dass  alle  diese  Methoden  nur  in  einem  sehr  kleinen  Thcil  der 
Fälle  von  Erfolg  gekrönt  wurden,  und  man  hat  sich  daher  mehr  und 
mehr  dem  directen  chirurgischen  Eingreifen  durch  die  Laparotomie 
zugewandt.  Allerdings  muss  man,  wenn  auch  die  Gefahr  der  Peritonitis 
jetzt  viel  weniger  zu  fürchten  ist,  als  früher,  doch  darauf  gefasst  sein, 
dass  selbst  nach  glücklicher  Auffindung  der  Invagination  das  Herausziehen 
derselben  aus  dem  untern  Darmstück  nicht  mehr  gelingt 2)  und  dass 
dann  nur  übrig  bleibt,  die  eingeschobene  Partie  mit  ihrer  Scheide  zu 
reseciren.  Bei  der  Unmöglichkeit,  eine  bestimmte  Indication  für  den 
Zeitpunkt  der  Laparotomie  festzustellen,  wird  daher  die  Verantwort- 
lichkeit für  den  Erfolg  dem  Arzt  und  den  die  Operation  verlangenden 
Eltern  zur  Last  fallen.  Es  ist  aber  Thatsache,  dass  der  Erfolg  der 
Operation  um  so  sicherer  ist,  je  früher  man  operirt,  weil  in  den  ersten 
48  Stunden  die  Entwirrung  der  Invagination  in  der  Regel  noch  gelingt. 
Dieser  schon  von  Braun^)  gegebene  Rath  wird  durch  viele  neuere  Er- 
fahrungen gestützt*),  und  die  Zahl  der  glücklich  operirten  Fälle  ist  seit 
der  aseptischen  Zeit  so  erheblich  gewachsen,  dass  man  sich  jetzt  wohl 
unbedingt  für  die  Operation  in  den  ersten  48  Stunden  aussprechen  muss. 
Freilich  wird  man  dabei  sehr  oft  den  Widerstand  der  Angehörigen  gegen 
die  so  früh  unternommene  Operation  zu  überwinden  haben. 


1)  Maiss,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  —  Härder,  ibid.   1893.  No.  49. 

2)  Bell,  Marsh  u.  Hutchinson,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  10.  S.  427  u.  ff. 
—  Gnändinger,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  17.  S.  304.  —  Godlee,  Arch.  f. 
Kinderheilk.  IV.  S.  310.  —  Lauds,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  S.  149.  - 
Herz,  Archiv  f.  Kinderheilk.    V.    S.  386  u.  A. 

8)  Arch.  f.  Chir.    Bd.  33.   Heft  2. 

*)  Cordua  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1898.  S.  19)  stellt  134  operirte  Fälle  zu- 
sammen,  davon  63  in  den  ersten  48  Std.  operirt  mit  70— 80  pCt.  Heilungen,  nach 
48  Std.  nur  34 — 45  pCt.  Heilungen.  —  Cordua,  Centralbl.  f.  innere  Med.  1900. 
S.  1292. 


Mastdarnij»oly|i.  04 1 

X.   Der  Mastdarmpolyp. 

Bliitabgan^'  aus  dein  kindlichen  Darmkanal  kann,  wie  erwähnt  wurde, 
stattfinden  bei  Melaena  neonatorum  (S.  bih,  Intussuseeption  iS.  535 1, 
Colitis  und  Dysenserie  (S.  521),  und,  wie  Sie  später  sehen  werden,  Ihm 
Ileotyphus.  Andere  IVsachen  von  Darmblutun^'en,  insbesondere  Magt^)- 
gcschwüre  und  Darmtumoren,  kommen  im  Kindesalter  nur  ausnahmsweise 
vor.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Hämorrhoidalblutunuen.  leh  habe 
zwar  bisweilen  Hämorrhoidalknoten  beobachtet,  z.  II.  bei  zwei  B- 
resp.  7  jähri^'rn  und  so«:ar  bei  einem  3jährij|;en  Kinde,  welche  mitunter 
i'iber  S  hmer/en  beim  Stuhlgang  kla^'ten  und  dicht  über  dem  Anus  3 — 4 
erbsen^Tosse  imd  grössere  blaurothe,  beim  Drängen  aus  dem  After  her- 
vortn»tende  Varizen  darboten*),  aber  Blutungen  sind  mir  bis  jetzt  noch 
nicht  bege«rnet.  Ks  giebt  abrr  auch  Fälle  von  Blutabsrant:,  die  trotz 
sorßfälli^'er  Iniersuchyng  ein  diagnostisches  Käthsel  bleiben,  wie  z.  B. 
diT  folirende. 

Bei  eiiu-iii  1  Y2J''i'>rigt»n  Kinde,  welches  seit  «  Ta^en  an  ^raMrisrhi'i»  Swnptoiuen 
litt,  trat  pliitzlirli  Anorexie,  Obstrunion  und  Erbrechen  auf.  weU:hes  >ich  im  Ver- 
lauf finiKor  StuiMJen  mehrmals  wiederhulte  und  copiuse  Massen  von  Speiserosien  und 
.S<*hleini  mit  etwas  Blut  entleerte.  Kine  Stunde  später  erfolj^^en  reichlich'  Ab- 
^änsre  von  «lunkli^m,  mit  Kothballen  vermischtem  Blut  aus  dem  Anus,  die  sich  im 
Lauf  der  Nacht  4  mal  wiederholten.  Die  tiesammtmeni^e  des  entleerten  Blutes  niorhte 
wohl  einen  Tassen  köpf  füllen.  halnM  kt>in  Fieber,  kein  Collaps.  Am  nächsten  Morien 
noch  '-in  |»jiar  Mal  scIilcimiireN  Krbrochen  und  t'olikschmerzen,  dann  einiue  normale 
Stühle  und  damit  «lauernde  lliMlun*;. 

Der  iUutab^ang  Ntammte  hier  ohn«'  Zweifel  aus  dem  Magen  oder 
Duodenum,  seine  Irsacht'  aber  blieb  dunkel,  während  im  folgenden  Fall 
die  </uelle  dvr  lUuiunj:  sieh  nachweisen  liess. 

Mädchen  von  IV.j  .Iah reu.  am  17.  OciobiT  auf:reiiitmnn'n.  Seil  .S  \V«K'heu 
Blutui)L'>'n  au>  drin  After,  anfangs  nur  etwa  alle  S  Taire.  jri/.t  >eii  4  Wm-hen  t.iirlich. 
J^sunder^  leini  Stuhlfranir.  Am  vnr'lern  Winkel  der  Aftermundun^r  »«ine  bluti^re 
Kxcoriatiwn,  der»'n  /erruntr  sofort  rtMchliche  Bhitum;  herbeiführt.  In  der  Thloroform- 
narcoNC  kunni**  H-h  «ii»*  Siin«li'  ilurch  eiiu'  ti^tulo-se  <)etTnun;r  »n  ein  Mnu^iNe^  «if*»''hwur 
von  1  P/.j  «Mii.  iMirclmii'NM'r  einführten,  aus  dessen  ziemlich  jrlalten  Wänden  rfineN 
Blut  hervnrries''Iif.  Stuhlirani;  'j^anr.  normal .  ohne  Blut.  Durch  Tamponade  und 
Ijq.  fern  <«e>t]uii-hl.  Blutun:;  >ofurl  &;<-stillt.    Heilung.  — 

Die  haulii:.sti'  l'rsachc  diT  .Masidarmblutung  im  Kindt^salter  h\U\r\\ 
aber  die  PnlNpm.  ridypr»sf  tJocbwülste  von  KrliM-n-  bi>  Bidmfnün»»e 
und    darüber   lindtMi  sich  auf  der  Schleimhaut  des  kimilichen  lh<*kdarm> 

^.  Bärwinkel.  Münch.  med.  Wochenschr.  No.  12.  1MH>  beobachtete  dasselbe 
b«i  eineoi  eI^t  4  wöchentlichen  ubsiipirteo  Kinde. 
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durchaus  nicht  selten;  ich  beobachtete  si 
bei  den  Sectionen  von  Kindern,  die  an  chi 
auch  bei  solchen,  die  an  anderen  Krankli 
fälligen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Dai 
Arn  häafigiiten  aber  ist  der  Mastdarm^  unt 
(zuweilen  aber  höher  bis  zu  7  oder  8  cm)  i 
Partie,  Sitz  des  Polypen,  der  aus  einer  Wufl 
der  in  dieser  beündliehen  Schleimdrüsen  (A< 
Grösse  einer  Kirsche,  selbst  einer  Pflaume  M 
nur  noch  durch  einen  mehr  oder  weniger  ■ 
seinen]  Mutterbode»  verbunden  sein  kann.  | 
Das  erste  und  einzige  Symptom  d< 
Blutung,  die  selten  spontan,  fast  immei 
gleich  darauf  erfolgt,  wobei  das  Blut  tropft 
grösserer  Menge  auü  dem  ATter  rieselt  uni 
Blut  ist  mit  den  Faeees  nicht  innig  gemisc 
Oberfläche,  weil  es  erst  im  Augenblick  d< 
gesellt.  In  solchen  Fällen  müssen  Sic  imi 
denken  und  die  Sache  nicht  leicht  nehme 
nur  wenig  Blut  verloren  gehen,  so  kann  < 
der  Blutung  die  Kinder  schwach  und  aiiämii 
steht  das  Uebel  schon  viele  Monate  und  ! 
haupt  daran  denken,  einen  Arzt  zu  consu 
bekannt,  wo  bei  kleinen  Mädchen  das  Leider 
betrachtet  und  gänzlich  vernachlässigt  wurd» 
erfährt  man  nun,  dass  beim  Stuhlgang  aus  d 
heraustrete",  und  wenn  man  gerade  zug 
beobachten,  wie  eine  dunkelrothe,  bohnen- 
grössere  rundliche  Geschwulst  mit  blutende 
Anus  hervorstülpt  und  nach  der  Defäcation  ' 
aber  bleibt  der  Polyp,  wohl  in  Folge  de 
durch  den  Sphincter,  nach  der  Ausleerung 
dass  man  ihn  fassen,  hervorziehen  und  o] 
der  Fall,  so  bleibt  die  Untersuchung  des  f 
besten  in  der  Knieellenbogenlage  des  Kin( 
nicht  selten  den  Polypen  oberhalb  des  Sphir 
Verlassen  Sie  sich  indess  nicht  allzusehr  au 
der  Polyp  höher  oder  hat  er  einen  sehr  1 
kann  er  gerade  während  der  Exploration  d 
Ausweitung  des  Mastdarms  dem  Finger  ent^ 
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leibt    ohne    llesultatj    ninl   mich   mit  dem  Mastdarmsipiegd  ist  er  nicht 
iroer  zu  sehen,  weil  er  dem  eingerührlen  In^tmmeDt  ausweichen  kann. 

Juni  1877  erschien  irj  meiner  Sprtchsiunde  ein  tijÄhn'fivs  M&ilchenf  wdcbe» 
''Atifstiige  ih^T  Mutter  an  Musidarmvorf  aU  Utden  ^othe.  Die  hiut)f«n  ßlulun- 
l>#im  Stuhli^Hng  ^prach^n  in<ie»$  mehr  für  einen  Polypen.  Trotz  d«r  ginatiesien 
id  wierlt<rholk>n  Öntersucbung  in  d«r  KJinik  kunnten  vi^eder  irrh,  noch  meine  Assi- 
rnien^  «inen  IMypf^n  im  Ki^ctum  füh tr^n^  tihwuhl  din  Mutter  fost  l»hiiiipl«U^  d«ss 
ük  vor  dner  Vi«rtr]5tutido  oin<^  (io&obwulst  aui;  dem  After  herausgedrängt  wordta 
Dft  auch  AtArke§  Dränp^tn  auf  dem  Topfe  nicbt  «um  Ziel  fiihrlef  «»o  enttieM  ich 
M  Kind,  ahne  über  den  Fall  in,s  Kljirjj  gi^kommen  tn  umn.  Aber  swhon  narh  wcniftti 
ItnutMi  ki^hrtr  dit*  \fijtter  mit  dem  Kinde  rairiiok  and  ^igir^  udj  rn  der  That  «iimi 
bUtifoihen  pflaume ngroisen  I'olvpeD,  der  ?ar  dem  Anuü  det  Kinde«  lag  üod 
orch  einen  mehr  &ls  2  Ctm,  lunge»  dünnen  Siitl  mil  der  Sehleimhiitit  tusumuiiii* 
loh  Iftssl«  den  Stiel  äoforl  zwischen  r.wei  l<'in|ret|  um  ihn  &u  Ciiiren  und  abm- 
Idtn;  ft^  noch  ehe  ich  dazu  k^rn^  machte  das  durch  meinen  Huf  nach  der 
pbeere  eriebreekle  Kind  eine  gewalUame  Bewegung^  der  Stiel  xexriss  nnd  d«r 
blieb  In  mriner  tland.  Von  dieaem  Ayff«n  blick  Klärten  die  Bluinniren  für 
^  aat 

Sic  erschi'fi  ans  diesf^^m  Fall,  das«  Pulyptn  mit  lani^i^m  und  dünnem 

im  Rectum  beim  t)urfh|!:ang  harter  Fat>ca1  mästen  al>rei**^en  können. 

^ponUne  Elimination  ma^^  nicht  hielten   sein    und    erklärt    manebe 

II©  fon  jahrelangen  Ma^^tdannhlutungen,    die   plöt^lirh  von  selbst  ver- 

I winden.     Die  Behandlung  kaim  nur  eine  operative  sein.    Man  fa&m 

Polypen,  wenn  er  L'crade  vor  dem  Aftor  liuj^,  mit  einer  KomsEange, 

eht    ihn    noch    stärker    hervor    und  sehneidet  den  Stiel  ^diekere  Stiele 

rtd    itiTor  ÄU  unterbinden)  rait  einer  Scheere  dnrcb.     Schwieriger  wird 

Sieb«,    wenn    man    den  Polypen    nicht    aaaserbilb  des  Aftern  trift, 

innerhalb  de<^  MaNtdartn^  zu  fassen  ünchen  mtiss. 


XL  Der  MastdarmvorfalL 

f'rolapsu.s    ani    kommt    mi    kindlieho^  Alter  so  häufig  vor,    da«9 

ihn,  in  Anbetracht  seiner  Seltenheit  bei  Erwacbaonen,  fast  ab  fÜBB 

Jttät  der  Kinder  betrachten  kömite.     Am  häufigsten  ist  er  ia   <fen 

rsieo  Lehenü»jabnrn,    wenn    auch    dm  Aher  ?.wi.scb€n  i  tind  ß  Jahrvn 

imer  noeb  ifenuc  Falle  aufzuweisen  hat. 

Der  Prolaps  stellt  ^leichi^am  eine  InvAginatioii  des  Keetum  im  KMnea 

die  aus  dem  Afler  heriusdringt^   «Jäher  der  sogenannten  ^Jvheide* 

Btbehrt.    Maa  mu^fs  dabei  in  Betrarht  /ieben,  dasa  aber  icm  unteratia 

lark    mttflaolAien  Thcil    des   Maatdanus    i^tch    etna   eiwai    wtitare    ttad 

schlaffere  Partie    betindet,    die    nach   oben    wieder  m  iriiM  mit  stii^efvr 

Biafmoseatatnr  versebene  überhöht.    Die  letalere  ist  ea,  welche  vena^ 

Jknt  Coalmotioa  die   miltier«  Partia   ia  die  aataista  eiaatiilpt  aod  üi 
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Form  eines  glänzend  rothen,  prallen,  den  After  ringförmig  umgebenden 
Wulstes  aus  diesem  hervordrängt.  Selten  kommt  es  nur  zum  Hervor- 
drängen der  Schleimhaut  allein,  die  dann  immer  nur  einen  kleinen 
Prolaps  darstellt;  alle  grösseren  müssen  als  wirkliche  ümstülpungen 
sämmtlicher  Häute  betrachtet  werden^).  Die  Länge  des  Prolaps  ist  sehr 
verschieden,  beträgt  im  Durchschnitt  3 — 4  cm,  in  manchen  Fällen  aber 
weit  mehr.  Die  Oberfläche,  also  die  nach  aussen  gekehrte  Schleimhaut, 
blutet  häufig,  ist  auch  bisweilen  mit  lebenden  Oxyuren  mehr  oder  weniger 
bedeckt.  Wie  der  Polyp  pflegt  auch  der  Prolaps  nur  während  des 
Stuhlgangs  sichtbar  zu  werden,  und  sich  nach  vollendeter  Defäcation  von 
selbst  in  den  Mastdarm  zurückzuziehen.  Grössere  Vorfälle  aber  bleiben 
nicht  selten  vor  dem  After  liegen  und  müssen  dann  jedesmal  von  der 
Mutter  reponirt  werden,  was  nicht  immer  gelingt.  Jeder  Arzt  weiss, 
dass  diese  Repositionsversuche  recht  schwierig  sein  können,  nicht  etwa 
wegen  Contractur  des  Sphincter,  der  in  diesen  Fällen  eher  schlafiF  zu 
sein  pflegt,  sondern  weil  das  Kind,  sobald  man  nach  der  Reposition  die 
Finger  aus  dem*  Rectum  entfernt,  durch  starkes  Drängen  den  Vorfall 
gleich  wieder  herauspresst.  Ein  3jähriges  Kind,  dessen  zwei  Geschwister 
ebenfalls  an  Mastdarm  verfall  litten,  war  im  Stande,  auf  das  Geheiss  der 
Mutter  „zieh'  hoch"  mit  einer  tiefen  Inspiration  den  vorliegenden  Prolaps 
sofort  zurückzuziehen. 

Häufig,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  war  es  trotz  der  genauesten 
Nachfragen  unmöglich,  die  Ursache  des  Prolapses,  der  oft  schon 
Monate  bestand,  zu  ergründen.  Die  Kinder  waren  sonst  vollkommen 
gesund,  hatten  niemals  aufi'älligc  Darmsymptome  dargeboten.  Bisweilen 
aber  Hess  sich  anhaltende,  zu  stetem  Drängen  Anlass  gebende  Stuhl- 
verstopfung, noch  häufiger  gleichzeitig  bestehende  oder  vorausgegangene 
hartnäckige  Diarrhoe  oder  Dysenterie  als  Ursache  nachweisen,  wobei 
wohl  die  catarrhalische  Wijstung  der  Schleimhaut  und  die  gesteigerte 
Schlaffheit  der  mittlem  Partie  des  Rectum  als  disponirende  Momente 
wirken.  Durch  die  übermässige  Action  der  Bauchpresse  kann  auch 
während  eines  Anfalls  von  Tussis  convulsiva,  ja  schon  bei  heftigem 
Schreien  Mastdarmvorfall  zu  Stande  kommen,  was  ich  aber  nur  selten 
gesehen  habe.  Ob  auch  eine  Atonie  des  Sphincter  ani  eine  Rolle 
spielt,  bleibe  dahingestellt;  dafür  spricht  aber  der  Umstand,  dass  man 
meistens  den  Finger  leicht  in  den  Mastdarm  einführen  kann,  ohne  dem 
kräftigen  Widerstand  des  Schliessmuskels,  den  man  sonst  fühlt,  zu  be- 
gegnen, so  wie  die  therapeutische  Erfahrung,  dass  contractionsbefördernde 


1)  Fisch l,  Zeitschr.  f.  Hoilk.  X.  Prag  1889. 
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Mittel  oh  gunjitig  wirken,     Daaö  auch  adenoid«^  V'cj^etaüouen  im  Rat  Kon 

Ben  Prolaps  verursachen  isoUon,   ist  mir  uic^bt  vnr»tändlich,  wähnend  der 

Kliidliche  Einfluss  eine»  immer  wiederkehrenden  starken  F^rnngeuji  auch 

^hirch  das  Aufireten  des  Prolapses  im  ücfol^e   von  Phimose    und    he* 

•onder^  von  Lithiasiis  vesicalis  bewie^i^n  wird,     loh  rafhr  Ihnen^  !><?- 

»uaders  bei  Knaben^    welche    die    zweite  Dentition^ipertodc!  bereit» 

Kc^rsehritten  haben  und  an  Ma^i^tdartn Vorfall  leiden^  immer  an  Bla*»en* 
ein  zu  denken;  andere  verdächtige  Symptome,  Uamtröpfeln,  IJrindrangj 
aufTaliende  Lange  des  Penis,  sind  dann  gewöhnlieh  damit  verbunden* 
In  iwei  Fällen  dieser  Art,  wo  dar  Mastdarm  hm  jedem  Siubl^ani;,  sogar 
Uriniren  prolabirte,  crgali  die  Untersuchung  das  Vorhandensein 
Blasen^iteins,  der  auf  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit r  tlurob 
den  Sduiitt  entfernt  wurde.  Dan  stete  Drangen  mm  Harnlassen  seicht 
Mer  die  Ma^tdarmmusculatur  in  Mitleidenschaft,  und  die  Meh  stets  er- 
■eoertidcu  Contraetifmen  haben  schlie^sslii^h  Prolaps  zur  Folge.  Je 
kiiifiger  nun  dieser  eintritt,  um  so  mehi  wird  der  Sphincter  ausgedehnt 
lud  erschlafft}  und  die^c  Atonie  musi  ihrerseits  wieder  die  Fortdatier 
im  Prolapses  begünstigen.  Man  behauptet,  dass  auch  üivuren  im 
MisUlinQ  ihn  hervorrufen  künncfi,  indem  der  von  diesen  au^ehende 
Reiz  ^tmkm  Drangen  bedingt,  also  in  derselben  Weise,  wie  im  Colitis 
Dysenterie  der  Tenesrans  Prolapsus  ani  Kur  Folgi?  haben  kann, 
sdbit  kamen,  wie  ich  schon  bemerkte^  zwar  Falte  vor,  in  dienen 
rorgerallene  rothe  Schleimhaut  mit  Ox)uren  hie  und  da  bedeckt  war; 
ich  nie  aber  bald  aus  den  Augen  verlor,  so  blieb  ich  im  Zweifel 
l»er,  oh  hier  in  der  That  ein  ursächlicher  Connex  oder  nur  eine  zu* 

Comptication  bestand. 
Der  Mi^tdarm Vorfall    ist    sehr    oft  ein  langwierigaH  (Jebcl,    welches 
lle  Monate,    selbst  Jahre    lang  dauern  kann.     Temporäre  tk$»eruiiin*n 
unerwartete  nccidive  sind  nicht  igelten*    Es  ist  daher  imnirr  -  -    '    n, 
früh  als  muglirh  dagegen  oini^u^ehreiten.    Bisweihvn  kommt  ^i  rtg 

mbefnachend  schnell  m  Stande.    So  ennnrrv  ich  mich  einiselner  Falle»  tu 
aobon    die  erste  Reposition,    nach  welcher  i^h  die  Finger  einige 
im  Reetum    lieffi*n    liess,    oder    die  Emiegung  eines  dun^h  eine 
nde    t»e Festigten    Tampons    genügte,    um    den  Vorfall   Hir  immer  zu 
Bei  einem  9>lkfigen  Midchcn,  das  mit  einem  starkeo,  iwitJi 
im  sofort  wiedi^r  prülihirMden  üftitdirnifCiffall  m    '      -  '  <ik 
wurde,  genügte  eine  aubüutMi  InjtelUNi  ¥fio  UJj'  ,   li- 

in  den  Mastdarm  eingerührter,  mit  einer  T-Biode  befestigter 
T^nwißdtampon  xur  datiemdcn  Heilting,  ohwohl  der  Tajii|K>n  wegen 
Iharrlmc  sokoii  am  flachste«!  Tage  entfernt  werden  moaste.    Solehe  Fülle 
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sind  aber  Ausnahmen.  Sonst  wirkten  Reposition  und  Tamponade  nur 
palliativ,  konnten  die  Wiederkehr  des  Prolapses  nicht  verhindern  und 
mussten  immer  von  neuem  in  Anwendung  kommen.  Bei  der  Reposition 
(am  besten  in  der  Knie-Ellenbogenlage)  muss  natürlich  der  centrale  Theil 
des  Prolapses,  als  der  zuletzt  vorgefallene,  immer  zuerst  zurückgeschoben 
werden,  indem  man  zwei  mit  einem  geölten  Leinwandlappen  überzogene 
Finger  in  die  centrale  Oeffnung  einschiebt  und  dabei  sanft  einwärts  drängt. 
Bei  Kindern,  die  stark  pressen  und  schreien,  ist  die  Chloroformirung  zu 
empfehlen.  Um  den  Wiedervorfall  zu  verhüten,  legt  man  eine  dicke 
Compresse  oder  einen  Schwamm  auf  die  Analöflfnung  und  zieht  die 
Nates  durch  straffe  Bindentouren  oder  breite  Heftpflasterstreifen  dicht 
aneinander. 

Zur  Erfüllung  der  Hauptindication  werden  Mittel  gerühmt,  denen 
man  eine  die  Gontractur  des  Sphincter  fördernde  Wirkung  zuschreibt, 
besonders  Extract.  nucum  vomicarum  und  Strychnin.  Ersteres 
habe  ich  häufig  (F.  37),  aber  mit  so  unsicherem  Erfolg  angewendet,  dass 
mein  Vertrauen  sehr  erschüttert  ist.  Auch  Strychnin,  welches  besonders 
von  französischen  Aerzten  entweder  in  Pulverform  auf  den  Vorfall  oder 
subcutan  applicirt  wurde,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  kein  zuverlässiges 
Mittel.  Bessere  Erfolge  sah  ich  von  subcutanen  Injectionen  von  Ergotin 
am  Perineum  und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Anus^).  Ich  injicirte 
bei  Kindern  von  P/g  ^^^  3  Jahren  täglich  einmal  0,02  bis  0,1  Ergotin 
(F.  38),  worauf  oft  schon  nach  8  Tagen  Besserung  eintrat.  Der  Prolaps 
erfolgte  zuerst  nicht  mehr  bei  jedem  Stuhlgang,  sondern  seltener,  blieb 
an  manchen  Tagen  aus  und  verschwand  nach  einigen  Wochen  gänzlich, 
wobei  ich  niemals  eine  nachtheilige  Localwirkung  gesehen  habe.  Trotz- 
dem bin  ich  weit  davon  entfernt,  das  Mittel  als  ein  ganz  sicher  wirkendes 
zu  betrachten.  Vielmehr  werden  Sie  oft  auf  hartnäckige  Fälle  stossen, 
die  dem  Ergotin  widerstehen  und  andere  Heilungsversuche  nöthig  machen. 
Von  dem  täglichen  Einlegen  grösserer  kegelförmiger  Stücke  Eis  in  den 
Mastdarm  sah  ich  nur  vorübergehenden  Erfolg,  nicht  viel  mehr  von 
Klystieren  mit  I^ösungen  von  Tannin,  Alaun  oder  einem  adstringirenden 
Decoct  (Ratanhia,  Eichenrinde).  Auch  wiederholtes  Bestreichen  der  pro- 
labirten  Schleimhaut  mit  Lapis  infernalis  war  bisweilen  erfolgreich.  Wo 
diese  Versuche  fehlschlagen,  bleibt  nur  eine  chirurgische  Behandlung 
übrig,  sei  es  durch  Excision  einiger  Hautfalten  um  den  Anus,  durch 
punktförmige  oder  lineare  Cauterisation  der  unmittelbaren  Umgebung  des 


1)  S.  Charitd-Annalen.  .lalirir.  I.   1874.  S.  614. 
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Afters    mit    dem  Paijuelirrschen  Thermokanter,    oder   durch  noch  riii- 
greifendere  Operationen^). 

Bei  jeder  Art  von  Behandlung  hat  man  daran!  zu  achten,  dass  die 
Kinder  das  heftige  Drängen  unterlassen.  Bisw«Mlen  bhMbl  der  Prolaps 
schon  weg,  wenn  sie  ihre  Fäces  nicht  auf  dem  Nachttopf,  sondern  liegend 
ins  Bett  entleeren,  weil  dabei  die  Bauchpresse  viel  wenijrer  einwirkt. 
Ich  wiederhole  deshalb  meinen  schon  vor  vielen  Jahren  gegebenen  Kaih, 
solche  Kinder  beim  Stuhlgang  nicht  in  der  gew('>hnlichen  Weise  auf  dem 
Topf,  die  Füsse  gegen  den  Boden  ge.stemmt,  sitzen  zu  lassen,  sond«Tn 
das  Geschirr  auf  einen  festen  Stuhl  oder  Tisch  zu  stellen  und  die  Kinder 
mit  lose  herabhängenden  Beinen  auf  diesem  fest  zu  hallen,  wobei  das 
Drängen  in  weit  geringerem  Maasse  stattfindet.  Ist  Verstopfung  vorhanden, 
so  muss  der  Stuhlgang  durch  Abfürmittel  erweicht  werden,  während  bei 
Diarrhoe  und  Dysenterie  die  erfolgreiche  Behandlung  dieser  Zustände 
schon  hinreichen  kann,  um  auch  den  von  ihnen  abhängenden  Prolaps 
zu  beseitigen. 

XII.  Die  Entozodn. 

Die  llelminthiasis  (Wurmkrankheit),  welche  früher  einen  sehr  breiten 
Kaum  in  der  Pathologie  des  Kindesalters  einnahm,  ist  jetzt  auf  ein 
kleines  Gebiet  zurückgedränfri .  .\ber  wenn  auch  die  Aerzle  von  der 
einstigen  Teberschätzung  <ler  Kniozoön  zurückgekommen  sind,  so  spielen 
diese  doch  in  der  Auffassuns:  des  Publicums,  und  zwar  nicht  bloss  der 
niederen  Stände,  noch  immer  eine  gntsse  Holle,  und  der  .\r/t  hat  oft 
Mühe,  sich  der  aufdringlichen  Diagnose  der  Mütter,  die  hei  den  ver- 
schiedensten Affectionen  ihrer  Kinder  von  Würmern  träumen,  zu  er- 
wehren, oder  sich  gar  vor  absichtlichen  Täuschungen  zu  hüten.  Fälle, 
in  denen  Mütter  den  Arzt  mit  der  Angabe,  in  den  Ausleerungen  des 
Kindes  Würmer  gesehen  zu  haben,  ^cratlezu  belogen  und  später  diese 
Lüge  eingestanden,  sind  wiederhtdt  vorgekommen.  Bei  alledem  darf 
man  aber  in  der  Nichtachtunt;  der  Helminthen,  wie  sie  als  Gegensatz 
der  allen  Ansichten  jetzt  üblich  ist,  ni«ht  zu  weil  gehen,  und  jene  unter 
allen  l'mständen  für  ganz  unschuldiiif  Insa^M^n  des  kindlichen  Dann- 
kanals  betrachten.  Wenn  auch  vcrhältnissmässig  selten,  so  kommen 
doch  Fälle  vor,  in  d«'nen  der  Kinfluss  dieser  tiäsle  auf  die  Krzeu«;unt; 
bestimmter  Symptome  unbestreitbar,  und  eine  entsprechende  Behan<ilun;: 
von  Erfolg  gekrönt  ist. 

*)  leber  die  von  Karewski  (Bwl.  klin.  Wochensohr.  iyt>2-  omplohlenen  In- 
jecuonen  \on  Paraffin  in  tl.>r  (  mir»-l>ung  •!(>  .\nub  besitze  i**h  k^ine  Krfahruni;. 
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Auf  die  l^aturgesohichte  der  Darmh 
ein,  und  verweise  Sie  auf  die  klassiscl 
Leuckart^).  Für  unsern  Zweck  wenj 
genügen,  welche  nur  drei  Gruppen  von  l 
micularis,  Ascaris  lumbricoides  und  Tae^ 

1)  Oxyuris  vermicularis  (Maden: 
10  Mm.  langer  und  y^  Mm.  breiter, 
hintern  Ende  zugespitzter  Wurm,  der  in  J 
bis  i5um  Mastdarm  bewohnt  und  sich 
Koth  ernälirt.  Früher  kannte  man  nur  4 
Jahrhundert  von  Bremser  und  Sömmef 
sich  immer  viel  seltener,  als  jene  {etwa 
bedeutend  kleiner,  2^/2 — 4  Mm,  lang  un 
rolltes  Schwänzende,  Die  Oxyuren  gehi 
denen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  bej 
Stückchen  geschnittene  weisse  Faden  Wi 
ganz  unabhängig  von  der  Defäcation  ii 
Kinder  das  Bett  aufsuchen,  aus  dem  Ai 
Bewegungen  lebhaftes,  zum  Kratzen  reize 
gewöhnlich  ihre  „Wurradiagnose^  gründ 
findet  naan  auch  um  diese  Zeit  mehrere' 
Umgebung  des  Afters,  und  viele  Mu 
Sammlung  derselben  in  die  Klinik.  Nicl 
CS  können  vielmehr,  meistens  zur  Ze 
Schmerzen  im  After  entstehen  und  di< 
Ich  erinnere  mich  besonders  eines  Knabe 
Unruhe  auf  den  Boden  warf,  tobte  und 
Dielen  prcsstc,  um  sich  Krlcichterung  zu 
fast  typische  Wiederholung  dieser  Sc 
obachtung  sogar  als  convulsivischc  gede 
unerfahrene  Acrzte  zur  falschen  Annahnr 
zur  Verordnung  von  Chinin  verleitet,  t 
Irrthum  aufklärte.  Zuweilen  kommt  c 
oder  mitten  in  der  Nacht  vor,  und  fast 


^)  Traitc  des  entozoaires.   2.  cdit.   Paris. 

-)   Die  menschlichen  l^irasiten  u.  s.  w.    1 

^)    Ueber  die  relativ  selten  beobachteten  kl 

Tricliocephalen   erzeu<^t   werden    (hochgradi 

Diarrhoe)   liabe  ich   keine  Erfahrung.     S.  dariil 

Wochenschr.   181)5.   No.  47. 
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Brhalb  der  Afteröffnun^  an*     Da    dioüc    sich  nur  mttf  dir   feucfaien 

^hlt'iriihäutflüehe  bewe^^en  können,  außerhalb  derselben  aber,  sobald  me 

if  di**    trockene  Cuti.H    kommen,    bald    bewegunji??*los  werden,    und    die 

^ähi|keil   zn    ^pringendi^n   Bewegungen  ihnen    fühlt,    m  m  eine  Weiter^ 

Wanderung  kaum  anzunehmen,  und  wenn  sich  auch  nicht  leupien   lüsst 

■ass    bei    kleinen  Madohen    bisweilen  Oxyurcn    in    der  Vulva    gefunden 

werden  und  hier  dürr  h   ihren  Keijc  Hyperiimie,    ScbleimabKondening  und 

Frieh  2ur  t>naniü  bewirken  können,  so  ist  dies  doch  gewiss  viel  seltener, 

man  gewöhnlich  annimmt*     Mir   selbst  bt  es  nur  ein  paar  Mal  von 

tu  Miittem  berichtet  worden:    mit   eigenen  Augen  habe  ich  es  nio  ge» 

b«n.     Ich    wiirde    auch    eine    dirccte  UebeTtragung    der  Wurmer    oder 

er  Eier  mitteLst  der  kratisenden  Finger  für  wahrscheinlicher  halten,  als 

ie    selbststandige  Wanderung    bis    in    die  Vulva    hineto.     Uo^elbe  gilt 

den  häuligen  Fiiilen,  in  denen  nicht  nur    mehrere  Kinder    derselben 

ilieuj  sondern  auch  die  Mutter,  die  mit  einem  der  Kinder  zusammen 

ft,  an  Oxyuren  leiden*     Man  ist  hier  mit  der  Annahme  der  Ueber- 

aderung  rasch  bei  der  Hand,  ohne  zu  bedenken,  dass  diese  Wanderung 

lern  Anu^i  des  einen  Individutims  bis  in  den  des  andern   unmdgUcb 

reil  die  lielminthen  auf  diesem  langen  Wege  unfehlbar   iertnH!fal«i 

mtjnehr   kann  auch  hier  nur   eine    directe  Debertragüng  der 

lyuren  oder  ihrer  Eier  mitteht  der  Finger,   durch  Ä:hw»mme  u.  s.  w. 

anommen  werden^).     Es  ist  nachi;e wiesen,  dass  die  meisten  t>xyuren, 

aus  dem  After  auswandern  oder  in  grossen  Mengen  mit  dem  Stuhl* 

gUfC  entleert  werden,  legeretfe  Weibchen  sind   und  dass  die  Füces  solcher 

findcr  immer  eine  Menge  reirer  Eier  enthalten.     Durch  die    kratzenden 

pr,    wie    in  Foli^e    der    Eintrocknung    und    Zerstäubung    des   Kotlis, 

Josieti  nun  die  Eier,  zumal  in  engen   schmutzig  gehaltenen  RäniDenf  in 

Magen    anderer    Personen    gelangen,    wo    ihre    Schale    durdi    den 

ft   gelöst    und    der    Embryo    frei    wird.      Danuis    erklärt    sieh 

die  grosse  Hartnäckigkeit  dieser  Wiimier,  die  in  maneben  Familien 

Jahre  lang  nicht  auszurotten  sind,  so  wie  ihr  häufiges  mai^efikaAea 

furkcimmen  bei  schmutzigen  Idioten,  deren  Colon    bisweilen  einen  peb* 

HU  rehemug  von  Üxyuren    sseigte  iVi\)*     Diese   Tebertr:! 'Hfer 

oder  eben  ausgekrochener  Embry  onen  erklirt  Wohl  auch   ,  aen 

Falle,  tn  denen  man  Uiyuren  auf  anderen,    roin  Otan    weit   entfernten 
bellen  beiibachtete,  z.  ß,  auf  einem  niaseiideD  tmem  der  IngninalCiUen 


^)  La«g»r«  {I*nf.  mrii.  WochtfnjM^hr.   IS^l.  Ni».  $)  h^  In  ifen  SebinuU  ant«r 
m  BWHtr  kim^T  i  itjQrbi»i»r  mit  denttidicii  tuabf^Nni«!!. 
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[Michelson^}],  in  der  MuiulKöhlo  [St^lt 
mann*)],  Fälle,  die  um  so  räthseniaficr  i 
taten  die  den  OxyurGn  nothwimdigi?  Ni 
Ein  vereinzelter  Falh)  von  Abscpssbildang 
vieler  Oxyuren  harrt  noch  der  Erklärung;  j 
Action  der  Würmer  dabei  ausgeschlossen 

2)  Der  Spulwurm  (Ascaris  lumbrii 
von    bräunlicher    oder    röthlich    {^jrautT 
Grösse,     Die    Weibchen    werden    bis    gej 
über  250  Mm.  IdXi^    (f^rübste  Dieko  5,5 
nach  beiden  Enden,  be.sonders  nach  vorn 
von  dröi    mit    äusserst    feinen  Zähnen    b 
Schwanzende    kurz    und    konisch.      Der 
haken furra ig    nach    dem    Bauch    zu    eing 
Penis  sieht  nicht  seilen   aus  der    aufgew 
Die  Vulva  liegt  dicht  hinter  dem  vordere 
der  Mitte. 

Die  Spulwürmer  bewohnen  den  kind 
so  enonner  Zahl,  wie  man  es  kaum  für 
innere  mich   eines  Kindes,    welches    beim 
Sem  in.  Oinae  ganze  Töpfe  voll  Spulwurm 
und  zwar  Tage  lang  hintereinander  entlee 
toni  auf  diese  Massenanhäufung  hingedeul 
dass  unter    diesen  Umständen    durch  die 
grossen    Ballen    in    der    That    Verstopfun 
(S.  534),  selbst  mit  einer  von  aussen  dui 
Geschwulst,    herbeigeführt  werden  können 
Zahl  weit  geringer,   und  bei  den    vielen  £ 
Gelegenheit  hatte,  fiel  es  mir  immer  auf, 
Anzahl  dieser  Würmer  im  Üarmkanal  antr 
Exemplare.     Wenn  nun  schon,  wie  der  el 
colossale    Massen     von    Würmern    ohne 


^)  Berliner  klin.  Wochen  sehr.    1877.    No.  l 

2)  Ibid.    1878.    No.  40. 

3)  Ibid.    1881).    No.  4. 

^)  Froelich,  Revue  mens.    Nov.  1897. 

^)  Fauconneau- Duf rosne   (Union  m6d. 
r2jährigen  Knaben,  der  im  Lauf  dreier  .lahre  über 
theils  durch  Erbrechen  entleerte. 

^')  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten.    Bd.  10.    S. 
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1,*  to  wird  dies*  noch  hatili^cr  da  stattfinden,  wo  nur  ßinc  geringe 
ll  vorhanden  bt.  In  der  That  kann  ich  Ihnen  nur  ein  einsagea  Sym- 
nennen,  aus  dem  Sie  mit  Sicherheit  auf  die  tiefen  wart  von  Spul- 
riirirK^rn  »chlicsssen  kotini^iK  niimlieh  den  Ab^an^  derselben  oder  ihror 
ij<?r  In  einer  gewissen  Zeit  «einer  Kritwickelung  scheint  der  Wurm  das 
streben  m  haben,  den  von  ihm  bewohnten  Drgani^mus  zu  veiiaaseti; 
unternimmt  dann  Wandeningen  vom  Dünttdarm  aus  nach  dem  Colon, 
Ber  iiuTwärüi  in  das  Dut^denum  und  in  den  Magen.  Im  orÄten  Fall 
ird  er  todt  oder  lebt^nd  mit  dein  Sruhl^ang  entleert,  kriocht  ah^r  auch, 
labhängig  von  der  Defäcation,  aus  dem  Aftar  heraun  und  wird  dann 
gewöhnlich  in  acu«äamnietii:erolhem  Zustande  im  Bett  der  Kinder  gefunden; 
im  stweire»  Vaih  wird  er  entweder  durcJi  lirbrerJien  entleert,  oder  ge- 
langt ?«elbBlstandig  sieh  bewehrend  längst  dm  Oestophagua  in  die  Raebea* 
khle  atid  weiter.  Falle^  in  denen  Spulwümier  während  dc^  Schlare:« 
M^em  Munde  der  Kinder  herausgekrochen  waren  und  Morgens  dicht 
^H0ie^«;m  todt  gefunden  wurden,  sind  nichl  gan^  «selten.  l)er  Abgang 
der  Lumbrici,  und  auch  der  Oxyuren,  ist  (abgesehen  von  dem  Befund 
Pf  Wurmeier  in  den  FaecesI  da»  einstig  sichere  Zeichen  ihres  Dasein^i. 
andere,  worauf  Laien  und  auch  manche  Aerztc  Werth  legen,  bieiche 
Bj  dunkler  Ring  um  die  Augen,  Focter  oris,  Jucken  an  der  Nasen* 
Ee,  Cotikf  kann  höchstens  Verdacht  erregten  und  zur  Anwendung 
1min t hierher  Mittel  auffordern ,  aber  nur  der  Abgang  von  Würmern 
Eiern  ist  entschtidend.  Wa  dieser  fehlt,  dijrfen  Sie  »ich  nie  bei 
Annahme  von  Helnvinthiasis  aur  Erklärung  krankhafter  Zuälände 
jhigen,  müssen  vielmehr  immer  bedenken,  dfuiü  es  nidi  um  g^m 
ere  und  schlimmere  Dinge  handeln  kann,  die  eine  aofgCÜltig«  und 
erhotte  l  nlernuchung  erfordern* 

Wir  berühren  hier  die  vielfach  ventiürte  Fragte  ob  die  Spulwürmer 
loeale  Hinwirkung  auf  den  von  ihnen  bewohnten  Darmtheil  ani- 
Yermögen.  Von  vornherein  kann  man  dieü  nicht  m  Abrede  sielleB, 
die  thyuren  bei  sehr  reicbiieher  Anhäufung  einen  Catarrb  daa 
Rectatn  erzeugen  können,  und  die  Be^chaflTejibdt  der  Mundöffoung  des 
Spolimmka  idie  mit  Z&hnen  beseuten  Lippen i  fdr  die  MögUeUuit  einer 
Sinvirkung  spricht,  und  man  hat  daher  angmoinniefit  djwa  Hjp«^ 
iie  der  Dunndarmschleimhaut  und  Diarrhoe  durch  den  Reut  der  Sptil- 
Unner  enUtehen  können  Mir  ist  iodess  aita  eigener  Erfahrung  keto 
'herer  Fall  die^icr  Art  bekannt.  Man  bedenke  wohlf  daaa  tiet  «tner 
ewohnlicheti  catarrhalischen  Diarrhoe  zufälitg  im  Iiann  vorhaodeM  Spul«' 
die  gerade  auf  der  W^aodefiiiig  in^i  Colon  begriffen  aind,  mit 
Faaoea  fattgeriaaeo  werden  konoei,  was  ja  bei  Dysenterie  ood  Iko* 


•^ 
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typhus  nicht  selten  beobachtet; wird.  Ä 
hielt  es  für  möglich,  dass  der  Spulwurm 
Kopfendes  jegen  die  Schleimhaut,  wobei 
jmng  gebracht  wurden,  die  Fasern  der 
häute  auseinanderdrängen  und  dun 
Peritonealhöhle  ausschläpfen  könne,  M 
in  denen  einer  oder  mehrere  dieser  W 
gefunden  wurden,  ohne  dass  an  irgend  e 
Lücke  erkennbar  war,  aus  der  die  Helmi 
Diesem  Durchschlüpfen  des  Wurms  ix 
(Jewnbselemente  der  Üarmhüute,  nach  w* 
sofort  hermetiseli  wieder  schliessen  müs 
schenken,  und  auch  die  Annahme,  dass 
jjZähnebewadneten^  Lippen  im  Stande  t 
„durchzufresisen",  scheint  mir  problemnti 
in  allen  Fallen,  wo  man  Spulwürmer  ' 
durch  eine  schon  vorhandene  ulcerös 
sind,  mochte  diese  nun  schon  mit  ein 
Herde  coramunictren,  oder  noch  durch 
Ueber^tug:  gedeckt  sein^  welcher  dann  be 
riss.  Am  wenigsten  kann  ich  mir  denke 
die  Bauchhr»hle  srelangten  Spulwürmer  seit 
tonitis  mit  Eiterdurchbruch  nach  aussen 
solcher  Vorgang  am  Unterleibe,  den  m; 
Spulwürmern  mit  dem  Namen  „Wurma 
mals  vorgekommen;  wohl  aber  sah  ich  i 
tuberculöser  Peritonitis  einen  spontanen 
oder  neben  diesem  erfolgen,  und  nach 
Eiter  auch  ein  paar  Spulwürmer  lebend  ( 
auskommen,  was  auch  bei  Gangrän  des  ] 
Ich  glaube,  dass  alle  Fälle  von  „Wur 
gedeutet  werden  müssen,  d.  h.  die  Wür 
Darmkanal  belindlieho  Lücke,  sei  es  eir 
Geschwür,  in  dessen  Umkreis  sich  bei 
nitischer  Herd  gebildet  hatte,  zur  Ausw 
gerathen  dann  sofort  in  den  Abscess  hir 
aber  nichts  beigeirai2:en    haben-).     Dafür 


M  Miller,  .lalirb.  f.  Kinderhoilk.    Bd.  8C. 
-)  Marcus,  Deutsches  Aicli.  f.  klin.  Meüic 
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gftltetid    machen,    dass    die  S|*Qlwiiriner    überhaupt  die  Tendcnx    haben, 
durch  enge  Oeffnuiigeii  durchzuzwängen.    Man  fand  z.  B.  im  Üarm 
oiott  verschlnekle  Drahtöse^  welche  ringfümii^  einen  Spulwurm  urafaüsie, 
h    das    bisweilen    beobachtete  Durchzwangen  de^  VVumis  diarcb 
'ttetus   choledochus    scheint  mit  dieser  Tendern  in  Zuaatnmen« 
han^    m    stehen.     Wenn  bei  einem  Kinde,    welches  notorisch    an  Spul- 
würmern Iridei,    ein  chronischer  unheilbarer  Icteru**  oder  i^ar  Symiitoiite 
Tün  Absces^übildung  in   der  Leber  ontstchen»    wird  man  an   die  Muglieh- 
kett    einer  Ver»U)pfuiig    des  Ductus    choledochus    oder  hepaticum   durch 
einen    solrhen  Wurm,    oder   »olbst    an  Absces«c    m   der  Laber  denken 
müssen,  welche  durch  den  KeiK  jutiger,    bi*»  in  die  feineren  itallenginKC 
gelangter  Lambriei    zu  Stande    kommen   können.     Üb    diejie,    wenn    aie 
auf  ihrer  Wandenmg  nach    oben    bis    in    den  Magen    gelangen,    auimcr 
ilebetkeit  und  Krbrechon  noch  ReiZÄUslände  des  letisteren  erzeugen  können, 

»ist    fraglich.     Bei    einem    Ijährigen  Knaben,    der    an  einer    Beberhaften 
Ga.>itJOse  litt^  sali  ich  /war  mii  dem  lirhrechen  nicht  nur  einen  lriicnd**n 
Sptilwarm,  sondern  auch  etwas  f^eronnenes  Blut  abg«.4ien,  fand  dies  aber 
aoeh    bisweilen    in    den    erbrochenen   Massen    bei  Kindern,    die  niemals 
^  äjMil Würmer  entleert  hatten.     Dai^egen  entleerte   ein   tijährifßs  Madchen, 
HfVdelies  iiber  heftige  Colik  klagte,  innerhalb  einer  Wo^he  8  Sptilwunuer 
Hrndi  unten  un([   9  durch  Hrbrechen,    ohne    das^   jemals  eine  Spur  von 
Blut  iiii  Erhfa(*henen  zu  bemerken  war.     Wandert   der  Wurm  nueh  weiter 
^herauf  bis    m  die  Hachenhidile,  so    kann  er    durch   eine    ausnahmsweise 
B  yorkominende  „A'^erirrung^  auch  wohl  in  den  l^rynx,  in  die  Nai^enhuhU^ 
VflOfar  in  den  Thränengang  und  in  die  Tuba  Eustachti  gelangen,  was»  ich 
"  selbit  alK?r  nie  beobachtet  habe  ^j. 

»So  viel  von  gewis.sen  lucalen  Knscheinungfinf  welche  die  S|iul  Würmer 
dareb  ihre  massenhafte  Anhäufung  oder  durch  ihre  VVanderuniren  hervor- 
bringen können.    Wir  stehen  hier  noch  auf  dem  festen  Boden  der  Erfah* 

•  twily,  Arch,  L  Kmdfrrbinlk.  VI.  2ü7.  -  Weih«,  lUü.  Hin.  WodtNudif.  IBSa. 
S,  19K  -  Kin  s^n  IhHati,  Arcti.  r.  Kimlerbeiik.  1^7,  S.  VjIi  initgatMJlir  MI 
toa  Diannp«ffora(iiiii  im^l  purulmter  iVritoäiti»  hl  wohl  au^  iJer  ent^rin^a  MaiM  lUr 
VAiwirr  (tit««r  fftlO)  xu  rrkl4i^n,  diu  dareb  di^n  fymck  Rat«ritiji  anil  K«eroM  dar 
pDwriDwaad  ^2eu|ft«*ti. 

«)  lUdutt,   Bfrl  tum.  Wurb^ntrUr.    IHÜ),    Kd.  U.  -  Gaat  tto«|yUaMll  ifl 

t»rA«€hHWirnerr  m<^<i.  PTii%i»e,    1H8^.    "  ^>,  itf  fluao  Sf»«l- 

'Mitiven«  mit^U  wulim  n  m:i  «iittfiu  gl  idi  dtütr  aad  <Imb 

niiunidr«ti<Uti  AI>«aMi$  4m  raaenrAs  fetaaitt  lern  muii*,  ^bma»  ^ 

te  OMtial^L  l  Inom  IM*  lim,  S.  90$,  iait««UiiÄlt«r  Palt  ro«  Craa^ayBpUn«» 

1»  V^lfe  von  Coaprtsabn  dtr  Tradiia  dorck  3S  gnt&am  Im  ÖiMpliJiftt» 
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rung,  verlassen  ihn  aber,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage 
handelt,  ob  die  Würmer,  seien  es  nun  Lumbrici,  Oxyuren  oder  Taenia, 
auch  Syraptorae  von  Seiten  des  Nervensystems  veranlassen  können. 
Alle  möglichen  Neurosen,  Eclarapsie,  Epilepsie,  Katalepsie,  Chorea,  Con- 
tracturen,  Trismus  und  Tetanus,  Amaurose,  Strabismus,  sollten,  wie  man 
besonders  früher  annahm,  durch  den  von  den  Würmern  ausgehenden 
Reflexreiz  zu  Stande  kommen  können,  und  die  Literatur,  selbst  die 
neueste,  ist  nicht  arm  an  solchen  Beobachtungen.  Um  so  mehr  rauss 
ich  mich  darüber  wundern,  dass  es  mir  selbst  nur  ausnahmsweise  gelang, 
diesen  Connex  sicher  zu  constatiren,  niemals  aber  bei  Chorea  minor 
und  magna,  bei  Eclampsie,  Epilepsie  und  verwandten  Zuständen.  In  der 
Regel  konnte  ich  bei  diesen  Kindern  gar  keinen  Abgang  von  Würmern, 
auch  nicht  nach  der  Anwendung  anthelminthischer  Mittel  beobachten, 
und  wenn  auch  hie  und  da  Würmer  entleert  wurden,  blieb  doch  die 
Neurose  unverändert,  deren  V^erschwinden  der  einzige  Beweis  für  das 
behauptete  ursächliche  Verhältniss  gewesen  wäre.  Ich  gebe  zu,  dass  die 
Erfahrung  eines  Arztes,  und  wäre  sie  die  reichste,  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  nicht  ausreicht,  und  will  daher  die  Möglichkeit  jenes 
Connexes  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  denn  leichtere  nervöse  Erschei- 
nungen sind  auch  mir  wiederholt  in  Zusammenhang  mit  Würmern  vor- 
gekommen, häufiges  Jucken  der  Nase,  ungewöhnliche  Weite  der  Pupillen, 
Colikschmerzen,  Frostschauer,  selbst  Schüttelfröste,  wobei  das 
Gesicht  erbleichte,  die  Lippen  bläulich  und  die  unteren  Augenlider  von 
einer  schattigen  Rinne  umgeben  wurden,  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
in  einem  Fall  auch  exstatische  Zufälle. 

Knabe  von  12  Jahren,  seit  mehreren  Tagen  heftige  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Colon  descendens,  wo  auch  der  Drack  sehr  empfindlich  war,  und  massiges 
Fieber.  Blutegel,  Cataplasmen,  innerlich  Calomel.  Am  4.  Tage  Nachlass  der  Schmer- 
zen, dafür  allabendliche  exstatische  Symptome,  Irresprechen,  grosse  Unruhe, 
Umherwerfen,  allgemeines  Zittern,  bis  Mitternacht  dauernd;  bei  Tage  völlige  Euphorie. 
Chinin  blieb  ohne  Wirkung.  Am  10.  Tage  plötzlich  Abgang  zweier  ungewöhnlich 
grosser,  noch  lebender  Spulwürmer,  womit  alle  krankhaften  Erscheinungen 
sofort  und  für  immer  verschwanden^). 

Von  Interesse  dürfte  auch  der  folgende  Fall  sein. 

Knabe  von  6  Jahren,  gesund.  Seit  4  Monaten  täglich  12—15  Anfälle  heftiger 
neuralgischer  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Hypochondrium  und  der  unteren 
rechten  Rippen,  wobei  das  Gesicht  erbleicht  und  etwas  verzerrt  wird.  Dauer  5—10 
Minuten.  Intervalle  durchaus  normal.  Untersuchung  aller  Organe  und  des  Urins 
ergab  keine  Abnormität.  Des  Versuchs  wegen  verordnete  ich  Santonin  0,2  mit  Ol. 
ricini  20,0  (4  mal  täglich   1  Theelöffel).     Am  folgenden  Tage  Abgang  zweier  noch 

1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.    N.  F.    S.  325. 
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lebender  Spulwärmer,  worauf  die  Schmerzen  sofort  verschwanden  und  nicht  wieder- 
kehrten.   Vorstellung  am  31.  Oktober  1887  in  der  Klinik. 

Trotz  aller  Skepsis  kann  Ich  in  diesen  Fällen  den  Zusammenhang 
der  nervösen  Symptome  mit  dem  Reiz  der  Würmer  nicht  ableugnen, 
muss  daher  auch  die  Möglichkeit  eines  in  anderer  Form  sich  geltend 
machenden  Reflexes  zugeben^).  Beachtenswerth  ist  die  Annahme  von 
Peiper^),  nach  welcher  ausser  der  Reflexwirkung  auch  der  toxische 
Einfluss  gewisser  von  den  Helminthen  gebildeter  Toxine  in  Betracht  zu 
ziehen  ist.  Daher  lässt  sich  gegen  den  Versuch  anthclminthischer  Mittel 
bei  Neurosen  nichts  einwenden,  falls  man  nur  nicht  verabsäumt,  sorg- 
fältig nach  etwa  vorhandenen  anderen  Quellen  der  betreffenden  Sym- 
ptome zu  forschen.  Sollten  auch  unter  diesen  Verhältnissen  keine  Würmer 
abgehen,  so  bleibt  immer  noch  die  microscopische  Untersuchung  der 
Fäces  übrig,  die  wohl  in  fast  allen  Fällen  von  Helminthiasis  mehr  oder 
minder  reichliche  Beimischungen  von  Wurmeiern  enthalten^).  Man  kann 
diese,  je  nach  der  Wurmspecies  ovalen  oder  runden  körnigen  Scheiben, 
sobald  man  ihre  Charaktere  einmal  kennen  gelernt  hat,  bald  von  anderen 
ähnlichen  Dingen  unterscheiden,  und  wo  man  sie  findet,  da  ist  man  auch 
sicher,  dass  Würmer  vorhanden  sind.  Diese  Untersuchung  kann  daher 
zur  Diagnose  der  Helminthiasis  auch  da  führen,  wo  keine  wirklichen 
Würmer  in  den  Fäces  aufzufinden  waren. 

Die  Behandlung  besteht  jetzt  vorzugsweise  in  der  Anwendung 
des  San  ton  ins.  Man  giebt  dasselbe  gewöhnlich  je  nach  dem  Alter  zu 
0,05—0,1    3 — 4  mal    täglich  in  Pulver  oder  Trochiscenform  2 — 3  Tage 

^)  Ein  von  Guermonpröz  (Gaz.  m^d.  1880.  p.  34)  mitgetheilter  Fall  spricht 
dafür,  dass  auch  ein  Complex  hysterischer  Erscheinungen  nach  dem  Abgang  vieler 
Spulwürmer  vollständig  verschwinden  kann.  S.  aach  Wischnews ky,  Archiv  für 
Kinderheilk.  VI.  206,  und  Demme  (26.  Jahresber.  d.  Jenn  er 'sehen  Kinderspitals), 
der  einen  besonders  nach  der  Nahrungsaufnahme  eintretenden  Tympanites  nach 
dem  Abgang  von  Spulwürmern  verschwinden  sah.  —  Demme  (28.  Jahresbericht)  be- 
richtet auch  über  einige  Fälle,  in  denen  die  Erscheinungen  perniciöser  Anämie 
mit  enormen  Anhäufungen  von  Spulwürmern  (200—300  Stück  im  Magen  und  Darm) 
zusammenfielen  und  nach  der  Austreibung  der  Würmer  verschwunden  sein  sollen. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.    1897.    No.  48. 

3)  Vergl.  Langer  1.  o.  und  Banik  (Münch.  med.  Wochenschr.  1886.  No.  26), 
der  unter  315  Kindern  bei  38,8  pCt.  Wurmeier  fand,  bei  weitem  am  häufigsten  Eier 
von  Oxyuris  vermicularis,  während  Andere,  z.  B.  Leichtenstern,  gerade  bei 
Oxyuren  die  Eier  im  Stuhlgang  sehr  oft  vermissten.  Bei  60  Kindern  bis  zu  einem 
Jahr  wurden  gar  keine  Eier  nachgewiesen.  In  den  Stühlen  älterer  Kinder  fand  von 
Jaksch  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1888.  No.  25)  fast  stets  Eier  von  Spul-.  Maden- 
würmern und  Trichocephalus  dispar.  S.  auch  Pagliari  u.  Cima,  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.   Bd.  44.    S.  469  u.  Overduin,  Centralbl.  f.  innere  Med.    1898.    S.  297. 
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hintereuiander,  und  lässt  etwa  am  dritten 
Inf,  Sennac  comp,)  nehmen^  um  die  dur< 
gemachten  Wunner  schnell  durch  den  üai 
SantoniD  hat  zwar  vor  der  früher  ii blichen  l 
Semina  Cinae  den  Vortheil,  dass  man  ei 
kann;  doch  glaube  ich  fast,  den  früher 
erzielten  Erfolgen  den  Vorzug  geben  zu  mi 
nigstens,  mittelst  der  mehrere  Tage  hintci 
sehen  Wurmlatwerge  oder  des  Eleetuar,  ai 
massenhaftere  Wurmabtreibungen  erzielt  zu 
Santonins,  vielleicht  aus  dem  Grunde,  \ 
Semina  Cinac  gleichzeitig  mit  dem  Pt 
wurden.  Man  thut  daher  gut,  auch  das  ! 
mit  einem  Abführmittel,  z.  B-  mit  Calome 
ricini  (20,0  mit  Santonin  0,2  theelöffel  weist 
den  Harn  gelblieh  färbt,  ausnahmsweise 
erzeugen  kann,  ist  eine  Thatsachc,  Auch  j 
wie  Urticaria,  Erbrechen,  HarnverhaltuDg,  - 
Kdirapfe  wurden  (zumal  nach  grösseren  Dos 
es  ist  also  schon  aus  diesem  Grunde  n 
einem  Furgans  zu  verbinden,  um  es  mögi 
wegzuschaffen.  Gegen  Spulwürmer  wende 
wie  Santonin  nur  innerlich  an;  handelt  es 
man  damit  noch  Klystierc  oder  Eingiessi 
binden,  z.  B.  mit  einer  Lösung  von  Hydrs 
aber  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwem 
(0,1-0,2).  Diese  Klystiere  oder  Eingiesj 
mengen  mittelst  des  Irrigators  werden  am 
und  möglichst  lange  im  Recium  zurück^ 
Klystiere  mit  einer  Abkochung  von  Knobk 
sagten  mir  sehr  häufig  die  Wirkung,  wie  ( 
doten  Mittel,  Externa  wie  Interna,  gar  nie 

^)  Nach  den  Versuchen  von  Lew  in  wäre  die 
auch  deshalb  zu  empfelilen,  weil  das  Mittel  in  Pi 
Magen  völlig  oder  grösstentheils  aufgelöst  wird, 
in  den  Darm  gelangt,  und  hier  also  wurnitödten 
das  Verhalten  des  Santonins  im  Thierkörper.  Dis 
Berl.  klin.  Wochenschr.    12.    1883). 

-)  Gramer  (Deutsche  med.  W^ochenschr.    1 
haften  Icterus  mit  Nephritis  und  Milzschwellung  i 

'^)  Auch    Kalk  Wasser,    Uli  in  in   (0,:3— 1,0  auf 


f 
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starkem  Pruritus  ani  lasse  ich  ein  paar  Mal  tiiitlich  etwas»  l!ni^, 
iydrarg.  cinereutn  in  dk  Aftergegend  einreihen,  ode?  auch  Suppoaitorien 
Huf,  einer.  2  mit  Ol,  cacao  oder  mit  Sapo  dornest,  pulv.  4)  in  den 
uns  üinschiebeii.  fn  manchen  Fällen  leiNieten  mir  Suppositorien  von 
antonin  0,1  mit  Butyn  Cacao  1,U,  Abends  einicebrachl  und  Morgcosj 
urch  ein  Wasserklystier  ausgespült,  gute  Dienste,  Beilen 5g  sei  bemerk U 
Fruritas  ani  auch  bei  Kindern  bisweilen  gans;  unabhangi|r  von 
ulnBcrn  vorkommt,  ilann  aber  mehr  bei  Ta#re  als  Abend^^t.  Bei  einem 
1  jährigen  gesunden  Knaben ,  der  an  hartnairkiger  Verstopfung  litt^ 
entiglen  ein  paar  Weingli^er  üfener  Bitterwasser,  mit  der  Obslruclion 
ach  jede4*mal  den  Pruritus  zu  beseitigen »  ohne  dass  je  Würmer  ab- 
lingen. 

S)   Taenia»    Bandwurm.     Obwohl    au  Frequeme  hinter  den  Spul- 
ürmpm  und  Oxyuren  zurückstehend,  werden  doch  Taenien  bei  Kindern 
rficnso  hiiufi^t    naeb  Munti*)  sogar  nucb  hnuftger,    als  bei  Enrachseüeti 
pobacbtet.     Die    33  Fälle,    über    welche    ich  früher*)  berichtde,  haben 
;ch  seitdem  auf  mehr  als  da*t  V^ierfachc  gesteigert:  es  verging  kein  Se* 
MSter^   in  welchem  nicht  eine  Anzahl  mit  Taenia    behafteter  Kinder  in 
Fotiklinik  erschien.     Das  Aller  war  .sehr  verschieden.    Wenn  ich 
bis  jet/t  noch  keinen  Fall  vun  Taeuia  beim  F^Vius*)  oder  bei  einem 
T«ge   alten  Kinde*)    eriebt    habe,    so  sah  ich  doch  mehren»  cRit  ein- 
ifig«    Kinder     wiederholt    Band  wurmstücke    entleeren*      Die    meistefi 
len  aber  im  Aller  von  2-12  Jahren.    Bei  dem  bekannten  VerbUtiiisa 
Cysticercus  zur  Taenia  ist  e.s  schwer  bt-sfi^reiflich,  wie  ein  Bandwttrm 
I  Fötus    oder  Neugeborenen    enU¥i«hen    soll}    da    eine  Infei^lion    im 
Potüs    durch  das  Blut  der  Mutter  hier  kaum  anzunehmen  ist,  und  auch 
äugling,    der  nur  mil  Milch  gefüttert  wird^  ist  eine  [nfeetiim  mit 
rcus    nicht    denkbar,    wenn    nicht    ein    bdser  Zufall  (Genns&   von 
Irisch)    daxwischen  tritt.     In  diesem  Fall  kann  allenlings  die  Infection 
sehr  früh    erfolgen^).     In  der  Thai  konnte  ich  in  allen  Fallen 


8^(J  ftuf  12<M*  Itifu*.  CtiÄUiom,)  bh  üttvn  vmfinUhn  wmihn.    l  fhrt 

llnaer  untJ  >?chmilÄ  (Jalirt,  L  h  ilk.     B-l,  39.     S.  121)  g!?ruiimte 

iphlhaltn  (4  mal  t  tu  Otla— 0,4  j«  nach  Atim  Alter)  habe  icli  ktim  Mährnrng, 
»)  Archif  f.  K         ■    TL    nr.    S.  175. 
»)  Bdtr.  mt  i,  ;k,    S.  13^,    IM.    S.  F.    S.  32T. 

*)  Barritr,  Mabfiic^  4r7t  t^ünfttntji.    U.    |>.  ^. 

*)  f^MttfT.  Jifchrb,     IHTX    l     \n*l     S.  la^  ^  J«lirb.  r  Kin  l^rfc^Hl,    IUI.  Ä. 
144.  -  Hir»ch  u.  Virchow,  JAhmb^.  f.  ISTi.    H.    S.  W 

Literatur  ftnilen  sich  IK«ti|ii«lf  tt»n  Vetianitiea  «itirr  5fiwMn  B«ft^ 
•i  klfiiiitn  Kinilfrn,  iler  fogKi.  Tavaia  «Uiptioa  9.  ctteanirlaa. 
«atwIcMt  sieh  naeh  Ltuckarl  aas  dfii  in  dm  Hiiod  dir  Kiftdar  ftUagt»! 
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von  Taenia,  die  mir  bei  Säuglingen  und  bei  Kindern  im  zweiten  Jahr 
vorkamen,  constatiren,  dass  sie  bereits  rohes  Fleisch  oder  Wurst 
neben  der  Milchnahrung  bekommen  hatten.  Seitdem  Leuckart  auch  im 
Fleisch  des  Rindes  einen  Cysticercus  entdeckt  hat,  der  sich  in  derselben 
Weise  zu  Taenia  mediocanellata  umwandelt,  wie  die  Schweinefinne  zu 
Taenia  solium,  können  wir  das  Vorkommen  des  Bandwurms  nach  dem 
Genuss  von  rohem  geschabtem  Rindfleisch  begreifen,  während  man 
noch  vor  etwa  60  Jahren,  als  Weisse  nach  der  Anwendung  von  ge- 
schabtem Fleisch  gegen  Diarrhoea  ablactatorum  Taenia  entstehen  sah, 
kein  Verständniss  für  diese  Beobachtung  hatte.  Die  Berechnung  Stein 's  ^), 
nach  welcher  T.  mediocanellata  bedeutend  häufiger  als  T.  solium  sein 
soll  (von  221  Fällen  beireffen  176  die  erstere,  nur  45  die  letztere),  will 
Monti  deshalb  nur  für  das  Alter  unter  zwei  Jahren  gelten  lassen,  in 
welchem  Fleisch,  wenn  überhaupt,  nur  als  geschabtes  Rindfleisch  ge- 
nossen wird. 

Die  meisten  mit  Taenia  behafteten  Kinder,  die  ich  zu  behandeln 
hatte,  boten  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar;  nur  der 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Abgang  einzelner,  noch  bewegungsfähiger 
reifer  Glieder  (Proglottiden),  oder  auch  grösserer  bis  ellenlanger  Stücke 
machte  die  Mütter  aufmerksam.  Dieser  Abgang  erfolgte  meistens  mit 
den  Faeces,  seltener  spontan,  wobei  dann  Proglottiden  in  den  Hosen 
oder  Betten  der  Kinder  gefunden  wurden.  Nur  selten  wurde  über 
Magen-  und  Leibschmerzen,  Uebelkeit,  Zusammenlaufen  von  Wasser  im 
Munde,  Drang  zum  Stuhlgang,  zuweilen  auch  über  kribbelnde  oder  taube 
Empfindung  in  den  Beinen,  sogar  über  erschwertes  Gehen  geklagt. 
Ernstere  Sjrmptome,  wie  Chorea,  Epilepsie,  Katalepsie  u.  s.  w.,  konnte 
ich  niemals  mit  Sicherheit  auf  Taenia  zurückführen.  Im  Allgemeinen 
halte  ich  diese  für  die  Gesundheit  des  Kindes  noch  weniger  schädlich 
als  die  Spulwürmer  und  Oxyuren,  die  übrigens  wiederholt  gleichzeitig 
mit  Bandwurm  bei  demselben  Kinde  vorkamen.  Beobachtungen  von 
Anämie,  zumal  perniciöscr  Art,  wie  sie  in  Zusammenhang  mit  Taenia 
oder  Botriocephalus  berichtet  werden,  stehen  mir  nicht  zu  Gebot.  Wie 
bei  Erwachsenen  hatte  auch  bei  Kindern  der  Genuss  von  Häringen  und 
Walderdbeeren  häufig  spontanen  Abgang  von  Proglottiden  oder  grösseren 
Taeniastücken  zur  Folge,  und  um  diese  Zeit  wurden  dann  bisweilen, 
zumal    bei    kleinen  Kindern,    Verlust    der  Laune,    Colik    und    unruhiger 

„Hundeläusen",  die  zwischen  den  Haaren  der  Hunde  und  Katzen  leben.  Hoffmann, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  36.  H.  3  u.  4.  Mertens,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892. 
No.  44  u.  45.    Hansen,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  44.    S.  472. 

1)  Entwiokelungsgeschichtc  u.  Parasitismus  d.  menschl.  Cestoden,  Lahr,  1882. 


(ihlaf    bcobachtel.      Auch    im    Verlauf   einer    acuten    oder    chn>ni.sch«»ii 

^arrhoo    sab    ich    rnil unter  T<k'niastücke    iiiii    derti  Stufti^'an^  abgebett, 

einmal    audi    mit  den  itüsKigen  Stuhlen  bei  Lieotyphu:;!.     Ausnahmsweise 

WwiAe    die    beini  Stuhlgang    'am    dem  Antts    tbeil weisse    hemu^dringte 

^lumik  ron    den  Müttern  beim  Versuch  der  Folbtandigeo  KxtiftctioD  ab- 

krissen.     Man  sollte  daher  in  ^olcheii  Fätlen  jedes  Zerren  an  dem  her- 

BugQpresilen  Stück  vermeiden^  die^  vielmehr  auaHerhalb  de!i  Anus  durch 

■bi  Klebepflaster  festhalten    *)der,    wie  es  Monti  erfolirrpich  dun^bfübren 

Bahj  behijti»am  auf  ein  UoksUibchon  aufwlc^kclD^  und  durdi  Abführmittel 

und    Klystiere    den    Wurm    vollständig    tu    entleeren    .suchen.      Ob    die 

empfohlene  InjecUon  von  Chloröformdunst  in  den  Mastdarm  unter  diesen 

tmstimden  den  Abgang  des  Kestes  befördertf   kann  ich  aus  eigener  Er^ 

fahning  nicht  beurt heilen. 

Unter  den  Band  wurm  mittein  stellte  ich  bei  Kindern  früher  Kousse 

Mir   schien   es  immer  noi-h  am  sichersten  au  wirken,    und  wir 

iti*n    daher  alle  in  der  Klirnk  vorkom Tuenden  Fälle  zunürhst  mit 

diasrai  Mittel«     Je    nach    dem  Alter   gab    ich  Morgens  5,0    bis  UM)  in 

swei  Pcrtionen    baJbsLundlich    iu  Kaffee    (tder  Milch,    worauf  freilich  i>ft 

Uibdkeic,  «elbist   Erbrechen  erfolgt,    Giebl  luan  dann  eine  Stunde  ?*piiier 

Mtn  Löffel  OL  ricini^  m  enthalten  die  im   Laufe  des  Ta^cs  erfolgenden 

dauoeti  Sluhlü,    wenn    auch    nicht    immer,    doch   sehr   bäuGg  gTm$e 

Um§$cü  ron  Taenia^  oder  auch  di**  ganze  Kette  von  VVurmiudividuen  mit 

^moi  Haflapparat,  den  wir  ab  „Küpf*"  m  bezeichnen  pflegen.    In  vielen 

Brillen  wurde  allerdings  dieser  ^Kopf*^  nicht  aufgefunden,  wohl  aber  der 

■ttisersi    2arte^    bis  nahe  an  denselben  reichende  Theil,    und  ich  pflegte 

nailP    die  Cur   nach    ^wei  Ta^en    /n    wiederholen.     Zweekmiissig  i?(t  68« 

ktm  am  Tage  vor  der  ("'ur  den  Pann  durch  Uicinusöl   ku  entleeren  und 

Lbcodä  liÄnng  es^en  lu  lassen,  am  Tag«  der  Cur  .^^elbst  aber»  nachdem 

j abführende  Wirkung  eingetreten  ijit,  mindei^tens  alle  zwei  Stunden 

jjstier  von  kaltem  Wasser  m  appliciren,  um  den  Darm  nicht 

kommen  m  bissen ^    und  der  Taenia  keine  Zeit  xum  Wtederan- 

an  der  Darmwand  zu  i^ewühren.    Trotzdem  hatten  wir  bei  dieser 

k   otDe  anaehii liehe  Zahl  voa  Htasi^folg«ii  m  verseieluiefi»   und 

ml    besser  eiigbig  es  uns  bei  der  Aiiw»kilii»f  indenr  gerihmler 

lel,  jcumal  der  Granat-  und  der  Farrnkrautwurzel,  die  ich  bis* 

in  folgender  Weise  combtnirte:    Deeoct.  cort.  rad.  Granat.  (SO,ü) 

Eitr.   lilic-   mar.  %b  Im  5,0,  Syr,  aur,  20,(1.     M.  S.  Iialbstäadlidl 

Fartionen  m  ni'bmen*).    SchHi*Äslich  aber  verordnete  ich  fast  dorcli* 


1)  Xanli  (U  ^  S,  iMj  f«rgrdaH  die  QriaalwiirB^  im  v«ti  uirkim  D^m: 
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weg  eine  Latwerge  von  Extr.  filic.  maris  4,0  bis  5,0  nait  Mel. 
despum.  25,0,  Morgens  in  2  Portionen  zu  nehmen.  Nach  einer  Stunde 
giebt  man  einen  Löffel  Ricinusöl  und  lässt  nach  eingetretener  Wirkung 
die  empfohlenen  Wasserklystiere  2  stündlich  appliciren.  Damit  gelang 
es  dann  nicht  selten,  den  ganzen  Wurm  mit  dem  Kopfe  abzutreiben. 
Vergiftungssymptome,  sogar  tödlicher  Art,  Störungen  des  Sehvermögens, 
wie  sie  hie  und  da,  selbst  nach  kleineren  Dosen,  vorgekommen  sind, 
oder  Icterus^)  habe  ich  bis  jetzt  nie  beobachtet.  Das  in  neuester  Zeit 
mehrfach  empfohlene  Pelletierinum  muriaticum  (das  Alkaloid  der 
Granatwurzelrinde)  zu  0,25  pro  dosi  war  bei  unseren  Versuchen  nur 
ausnahmsweise  erfolgreich  2). 

XII,   Die  acute  und  chronische  Peritonitis. 

Acute  Peritonitis  kommt  schon  bei  Neugeborenen  in  Verbindung 
mit  pyämischen  und  septischen  Processen  nicht  selten  vor.  Hier  pflegen 
sich  aber  die  Symptome,  Auftreibung,  Spannung.  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs  und  Erbrechen,  derartig  mit  den  Allgemeinerscheinungen  zu 
compliciren  oder  durch  diese  maskirt  zu  werden,  dass  ein  deutliches 
klinisches  Bild  der  Krankheit  nicht  zu  Stande  kommt.  Bei  älteren 
Kindern  beobachtete  ich  acute  Peritonitis  öfter  nach  Scharlach,  be- 
sonders bei  Nephritis  scarlatinosa,  und,  worauf  ich  bald  zurück- 
kommen werde,  in  Folge  von  Perityphlitis,  wenn  die  entzündlichen 
Vorgänge,  die  sich  im  Processus  vermiformis  abspielten^),  auf  das 
Peritoneum  übergriffen.  Glücklicher  Weise  geschah  dies  nur  ausnahms- 
weise; vielmehr  war  dem  Erguss  in  die  Peritonealhöhle  fast  immer  durch 
Verklebungen  des  Appendix  mit  der  Umgebung  vorgebeugt,  und  es  kam 

11.  Cort.  rad.  pun.  granat.  1(X),0  Aq.  dest.  200,0.  Macera  per  48  hör.  Decanta.  Von 
diesem  Infusum  giebt  er  dem  Kinde  100 — 150,0  und  behauptet,  damit  die  meisten 
Erfolge  gehabt  zu  haben,  giebt  aber  schliesslich  zu,  dass  kein  Mittel  absolut  sicher 
sei,  dass  man  von  vornherein  nicht  bestimmen  könne,  mit  welchem  Mittel  man  am 
sichersten  zum  Ziel  kommt,  und  dass  man  in  einzelnen  Fällen  alle  Mittel  versuchen 
müsse.  Ueber  die  Gefahren  grosser  Dosen  der  Granatwurzelrinde,  zumal  über 
Amblyopie  und  Sehnervenatrophie  s.  Sidler-Huguonin  in  Schweizer  Corre- 
spondenzblatt  1898.  No.  17  u.  18.  Ganz  ähnliche  Intoxicationen  sind  auch  nach 
relativ  zu  grossen  Dosen  des  Extiact.  Filicis  mar.  beobachtet  worden. 

1)  Grawitz  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  52)  leitet  diesen  Icterus  von 
der  übermässigen  Auflösun«^  von  Blutkörperchen  innerlich  der  Lober  her. 

2)  Multiple  Taenicn  habe  ich  selbst  noch  nicht  beobachtet.  In  der  Literatur 
fehlt  es  aber  nicht  an  Fällen,  in  denen  mehrere  „Köpfe"  bis  zu  10  und  darüber,  ab- 
getrieben wurden. 

^)  Diese  Krankheit  pflegt  jetzt  mit  dem  schönen  Namen  „Appendioitis"  be- 
zeichnet zu  werden. 
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pr  nur  /m  abgesarkton   ppritonitii^nhfti  Hi  rditi.    I>a  <Jie  Sjnii*(oiue  und 

ler  Vt'flauf   dieser   Kranklunt,    die    anfangs    auf   die    ('oecüigegend    lic* 

schränkte,    tipätcr    ühvv   einen    gT*>ssoren  Theil   des  Unterleibs  sich  aus- 

hrritende  Sehmcrzhaf(i^koit^  di«*  hiiufigc  Bildung  einer  durch  Eisudat  b(^ 

dinj^ten  üest  hwulsl.  die  wiederholten   IteddiTe  ü.  s.  w.  den  irn  Hpätcfen 

BAtter    m  häufig  beobaehleten  gan^  ähnlich  »ind,    m  kann  ich  mich  hier 

■nf  ciniÄie  therapeuti??ehe  Bcni erkunden  haschränkon.     Es  gieht  wohl 

■iBüin  eine  Krankheit,  über  die  in  den  letatlen  Deeennien  so  viel  discuürt 

und  ije.sch rieben  worden  isi,  und  über  deren  Behandlung  die  Ansiehten 

er  Aersite  noch  iiumer  bo  ver»chiodeG  ^ind,  wie  diei*e  A|jpendtcttis.    Es 

iloUlo8,    auf   die.He  Streitfrai^'en    nÄh»»r  einzugehen.     Meine  eigenen 

jcn,    die  hier  allein  in  Betracht  kämmen»    spn.ehen  entsebieden 

Gunsten    der    längst    bewahrten  Behandlung    mit  Üpiuiit.     leb  la»*i? 

ien  Darm  vollständig  in  Ruhe,  und  gebe  nur  ausnahms^wei^e  Ricinu«^- 

^M  oder  OlonieK  wenn  sieb  von  vorn  herein  grO^i^ere  Fadealanbaurungeii 

im  Cnet!uin  dureh  da*»  Bestehen  längerer  \' efÄtopfung  oder  durch  I*alpatioQ 

ti weisen  lassen.    Sonst  rathe  ich  intiner,  von  der  Anwendung  der  Ab* 

ährtnittel  £;anz  abzustehen,  hei  gro*«>^er  Empfindlichkeit  der  Coecalg^^od 

nach  dem  Alter  b^^  Blutegel  (ohne  Nachblutung)  m  setzen,  besondere 

er  einen  Eisbeutel  datjernd  auf  diese  Gegend  /u  appti*  iren.    Nur  «^ItcD 

rarde  dieser  nicht  vertragen  und  musste  dann  durch  hydropathische  nder 

Uiii»chl%e  ersetzt   werden.     Innerlich  gebe  ich  vun  einer  V 

(100,0)  mit  Kxtn  Upii  atiuos.  0,1-0,2  und  Syr    20,0  2  ^(  u_ 

aco  Kinderlöffe),  bis  der  ispont&ne  Scbmera  auf  hart  und  auch  die  Em* 

pfmdhchkeit  gegen  Druck  nacblit.sst.    Sobald  die^s  der  Fall  i^t»  pflegt  sich 

der  Stuhlgang    bald    spontan    einzustellen*     Die  Anwendung  eines 

eines  L^ITels  HieinuaöLs  i^l  ensl  dann  gestattet^  wenn  nach  ft  bis 

8  TafB^n  noch  kein  Stuhlgang  erfolirt  ist.    Durch  diese  Behandlung  gelang 

08  mir,    fast  in  allen  Fallen ^   wo  sw  rechtzeitig  eini^eleitet  werden 

konnte,  Heilung  herbeizuführen,  und  da,  wo  äich  sdmu  ein  Tumor  durdi 

sndaf  gebildet  hatte^  den  Uebergang  desselben  in  MSfedehnte  Kitening 

Terbuten,  selbst  bei  Kindern,  welche  wegen  eineü  Rceidiirs  wiederholt 

der  Klinik  Autnahme  fanden.    Nur  selten  schlug  d«a  Opium  fehli  i.  B* 

einem  S  jahrigen  MJidehen,  das  wahrend  det«  ganaen  Verlanfo  von  lief* 

Ootiken,    Diarrhoe  und  Teni^smus  geplagt  wurde.     Hier  rnosste 

Opium    mit    Ricinusöl   (1   Theeloffrl    strindlichi    vertau^bt    «erdeOt 

nach  einigen  Taj?en  unter  fortdauernder  Entleerung  kleiner  ver- 

Seybala  Heilung    herbeiführte.     Feberfaaupt    erwarte   man  nicht 

iiant  liartiiackige  Verstopfung  in  solchen  F&Uen,  weniptens  nicht  im 

der  Krankheit. 
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ojährigeti  Kind,  erkrajikl  mit  Erbrechen  i 
Diagnose  „Brechdurchfall**  in  die  Klinik  kam^ 
Später  Obstruction^  an  hallen  des  Erbrechen,  Co  Ha] 

SeotiDn'  In  der  Bauchhöhle  eiteriges  Eri 
fibrinös  beschlagen,  Därme  untereinander  Ferkle 
c  e  s  s  11  s  vermiformis  missfarben ,  an  dor  Spit? 
seiner  Höhle  zwei  Kothsteine  von  Kirschkern-  i 

Das  Exsudatj    welches    in    der  Urage 
kommt,   bildet  eiöc  durch  Palpatioii  und  r 
weisbare  Härte,  die  sich  bis  über  die  MittC 
zum  Niveau    des  Nabels    hin    erstrecken 
Exsudate    ist   durchaus  nicht  selten,    und 
fast  exspectativen  Behandlung;  Eisbeutt^l  oi 
Einreibungen  von  ünguent.  cinoreum  und  ' 
Bett.    Dieser  giinsstigo  Aasgang  lässt  sich 
mehr  können  Durch brüche  in  den  Peritonea 
und  Vagina,  oder  ausgedehnte  Vereiterunge 
gewobes    und  andere  schwere  Folgen  einti 
bedrohen.     Aus  diesem  Grande  wird  jetzt 
Laparotomie,  Incision  des  Tumor  und  Reae 
dringend  empfohlen.     Die  meisien  Chirurg« 
Tagen  der  Krankheit,    um  der  Lebcnsgefa 
un/.ahligen  Abhandlungen  und  Discussioncr 
besprochen,  und  ich  fühle  mich  nicht  bcru 
geben.     Ich    theile  hier  nur  mit,    was  ich 
da    kann    ich  versichern,    bei  Kindern  eine 
coecalgeschwülste  durch  ruhige  Lage  und 
zur  Heilung  gebracht  zu  haben,  wobei  ich 
früher   oder  später  zu  einem  unheilvollen 
lassen    muss.     Die  Operation    wurde    in    ( 
unternommen,  wenn  Schmerzen,   Fieber  un 
längeres  Abwarten  bedenklich  erscheinen  1 

Kind  von  2^/.)  .laliren,  aiifgenoramen  am 
rechten  Fossa  iliaca,  der  uach  entzündlichen  Ei 
Auch  hier  soll  anfanjL,rs  Diarrhoe  bestanden  habei 
lieh,  bei  der  Percussion  matt  und  fluctuirt.  Stu 
Die  Probopunction  erj::iebt  Eiter.  Darauf  Inc 
massen ;  der  oingeiuhrto  Fin<.^er  kann  eine  nach  a 
tasten.    Drainage.    Ficberlose  Heilung  bis  zum  22 

^)  Unter  anderen  berichtet  auch  Demnie 
Kinderspit.    lbS4)  2  l'iillc,  in  (lenen  durch  versch 
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Abgesackte  Poritoiiealabscesse  oder  „  Bauc}nMii|»\  eni«'-  können 
sich  nun  auch,  unabhängig  vom  Appendix,  an  anderen  Stellen  des  l'nttT- 
leibs  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache,  oder  in  Folge  directcr  trau- 
matischer Einwirkung  bilden. 

Ein  10  jähriges  Mädchen,  welches  um  11.  NovemlxT  in  die  i*oIikIinik  kam, 
war  im  August  von  einem  grossen  Hunde,  der  sie  niederwarf  und  auf  ihrem  Bauch 
herumtrampelte,  arg  mlNshandclt  worden.  Ks  entstand  dadurch  acute  Peritonili^, 
welche  Mitte  September  mit  einem  Fjt»Tdurchhruch  durch  «len  Nabel  ihr  Knde 
f-rreichte.  Noch  im  November  bestand  an  der  Stelle  des  ehemaligen  Nabels  eine 
m'oschengrosse  rothc,  mit  (iranulationen  bedeckte  Wunde,  aus  welcher  immer  etwas 
Kiter  abfloss. 

Knal>e  von  4  Jahren,  aufgenommen  den  4.  .lanuar.  kurz  vor  Weihnachten 
Kall  auf  einen  Pfahl,  gerade  die  Nabelgegend  tretTend.  Anfangs  .lanuar  starke  An- 
>ohwellung  des  Nabels,  Intiltration  seiner  l'mgebung.  In  der  Poliklinik  Auf|Mn>elungrn 
viin  .lodoformrollodiuni.  Den  10.  spontaner  Aufbruch,  Entb*erunc  von  einem  Tassen- 
kupf  Eiter.  Am  l.'K  Austritt  von  Kartoffelsiückchen  und  Erbsenhülsen  aus 
dfT  .Xbscessötfnung  im  Nabel.  Bei  Action  der  ßauchpresse  kommt  viel  flüssitrer  Koth, 
iKt  aber  nicht  facal  riecht,  hervor.  .Stuhl  normal,  kein  Fieber,  kein  Schmerz.  Sor«- 
fälliger  antiseptischer  Verband.  Entlassen  am  21.  Weiterbehandlung  in  der  Poli- 
klinik.   Vollständige  Heilung. 

Knabe  ven  2.1ahren,  aufgeni»mmen  den  2\K  October.  Angeblich  nach  einem 
Fall  auf  den  Bauch  entstand  im  Mai  Anschwellung  des  NabeU,  die  allmäliir  zunahm, 
und  im  October  eine  ausi^edehnte  Phlegmone  darstellte.  Aus  dem  Nabel,  welcher  die 
Mute  dersrllien  einnimmt,  entleeren  si«'h  dünne  braune  Massen,  ohne  Käcaluernch. 
die  bei  dauernder  .Milchnahrung  immer  heller  werden.  Appetit,  Stuhl  normal.  T.  .'«>..'>. 
Wurde  am  .'i.  November  ungeheilt  entlassen. 

B.  L.,  10 jährig,  am  IS.  Decernber  zuerst  von  mir  untersurhi.  Seit  14  Ta::on 
Symptome  von  acuter  PeriloniliN.  die  sich  ohne  rrkennban»  Trsach»»  von  dor  linken 
Kegio  iliaca  aus  entwickelt  hatte  l^malige  .\p)dication  von  Blutegeln,  Kisl>euteli.  b'h 
fand  einen  dilTusen,  sehr  empfindlichen,  bei  der  Percussion  matt  scliallenden  Tumi»r. 
welcher  den  untern  Theil  der  linken  Bauch hält'to  bi>  über  «las  Niveau  de>  Nabi*l> 
einnahm,  während  die  nvhte  Seite  vollkommen  frei  war.  Mabei  Schmerz  wählend 
de<  Stuhlirangs  und  f'rinlassens,  remiitiren«le«i  Fieber,  gro»e  .Schwäche.  In  den 
letzten  Tair^'n  sehr  heftige  colikailiire  Schmer/anfHlle  mit  lautem  «Jesi-hrei  und  \er- 
fallenem  (ie*iicht,  dazwi-^chen  iranz  freie  Intervalle.  Therapie:  Wanne  (*.i!apla«ni«»n 
auf  den  l.eib,  Emulsio  oleosa  mit  E\ir.  t)pii.  .\m  :iO.  wiederhidter  Ausllu'is  vnn 
Sebleim  und  eiteriger  FIu>sigkeit  au^  ilem  Ma.stdarm.  und  in  lier  Nai  hl  zuni  L'l. 
pl'itzlich  4  ,'»  dünne.  >ohr  reirh liehe  ejicrige  Stühle  \on  der  Farbe  t|.  s  Milchkatfee's. 
Vm  il.  Tumor  und  Schmerzen  iränzli«'h  ver-ch  wunden.  F«»ridauer  *\vt  ejteriiren. 
mit  Färalklümpi^hen  vernii>clit''n  AusleerunL^en.  VldÜire  lleihini;  n:i<'h  weiii:;en  T.i:;en. 
VI  le  irh  ««patcr  erfuhr,  ertoljrlen  im  Laufe  lier  iiäi'li'»len  .lahre  ni»t'h  zwei  klfiner**  Ke- 
«idive  an  der>en-en  Stelle,  die  ;ibtM  iih'lit  lien  ViiNtfam:  in  hiierunL'  nahmen.  P.iiientin 
i-i  jrizt   ein  vtd!k'»mmtM   i'e>unile^  Mädthen  w.n   L*.'»  .lulmn.     In   dies.«ni  F.1II  i>i  di»- 

knopfeben  I  Perityphlitis   uml  Absce>>bildunir   zu  Stande  i;rkomm>n  w.ir.    und  duich 
die  «Operation  Heilung  eizieli  wuril*'. 
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AbhÜDgigkeit  des  ÄbscRsse^  vom  Appendb  mch\ 
auch  ema  anomale  L^g^  nuf  der  linken  S&ite  h\ 

In  diesen  Fällen,  welche  nneh  aus  ( 
vor  der  Eröffnung  d«r  PeritonDaihÖhlc  gro 
die  Absccsse  sich  durch  den  Nabel,  resp. 
man,  daas  der  Nabel  der  nachgiebigste 
die  Fascia  hier  fehlt,  und  nur  die  Hautn 
Bauchhöhle  nach  aussen  abschliessen,  sc 
^len  Ausdehnungen  des  Unterleibs^  sei  eä 
Tumoren  oder  Flüssigkeit,  Verdünnungor» 
des  Nabels  leicht  äu  Stande  kommen,  bei 
Nabel  noch  weniger  widerstandsfähig  ist,  a 
YOn  einigen  Autoren^)  behauptet  wird,  da 
duTchbruch  durch  den  Nabel  eigentlich  ke 
dass  vieiraehr  die  Eiterung  fast  imrae 
dem  üubseröson  Gewebe  stattgefunden  hal 
kommen  dieser  Abscesse  in  den  Bauehd 
traumatischen  Ursprung  haben  und  wohl  a 
nach  eigener  Erfahrung  zugeben^  glaube 
mit  ihrer  Behauptung  zu  weit  gehen.     | 

Hertha  C,  4  jährig,  au fg:eno turnen  am  31 
srhirior^f^n^  Erbrechen  und  Diarrliae  erkrankt.  B 
zunehmende  Anschwellung  des  Unterleibs,  Welk 
der  Aufnahme  Unterleib  kugelig  aufgetrieben,  N 
stark  geröthet  und  empfindlich;  6  Ctm.  oberhal 
taubeneigrosse  lluctuirende  Vorwölbung  mit  star 
in  einen  2  Ctm.  breiten  fluctuirenden  Spalt  fo 
dumpf,  aucli  beim  Lagewechsel,  nur  im  Epigastr 
rande  etwas  tympanitisch.  Zwerchfell  und  Herz  ; 
Bis  zum  27.  Zunahme  der  Bauchanschwellung 
Linea  alba.  Probepunction  giebt  dünnen  Eiter, 
nach  der  chirurgischen  Station  und  Laparotom 
und  Fibringerinnsel  entleert  wurden.  Drainage.  J 
Geheilt  entlassen-). 

Marie  S.,  11  jährig,  am  25.  Febr.  aufgen 
Erbrechen,  Diarrhoe,  Leibschmerzen  und  Fieber 
Leib  aufgetrieben,  sehr  emplindlich,  besonders  ir 

^)  Vaussy,  Des  phlegmons  soux-periton« 
rieure.  Paris  1875.  Gauderon,  De  la  perit( 
Paris  1876. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  No.  4. 
in  der  Linea  alba  halte  ich  für  eine  nicht  gan 
welche  durch  den  intraabdominellcn  Druck  erwei 
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Erbre<;b0n  und  dünn«  Stühle*  Fieber  rooaititrend.  Abends  bis  39,6.  AUtn&lig 
bUd«!  »ich  ein«  mahr  und  mehr  £u  nehmende  H^tätfoi  und  Hürte  im  HypogaAlHutii 
und  in  d^r  ro**ht^n  lluinilgogcnd,  dmtn  nach  »ht*n  cövwi^mk  («ri^nate  unlpr  d<*in  Nabel 
hegt  und  bfli  Her  Peicüssion  matt  erhall t*  Zunahmr  bis  ium  ;tl,  \li»rz^  wo  '!<^r  Ntibd 
i  y,  Ctm .  h  mih  h  I  aü  ig  hi^rvori^ot rieben  r rfche im.  L  a  p  a  r  o  lo  m  i «  un  urhat  b  des  NabAlif 
Knüeertitt^  xnn  4XMS  Cem*  pruchlojifn  Kil<*r!»,  l>#r  tiagtführt<^  Finger  dringt  in  die 
narh  «>b<^n  und  5  Ctm*  nnoh  links  »bgek&p36fll#,  niich  rechts  bin  gaiit  fr«ie 
Um  Fvritoneiim  !4cbnviit£ig  grau  belogt,  nirgends  Tubejke)«  Sofort 
Y,  'm,4u  kein  Snhmpn:,  iiomidi^r  SiuhL    Am  2H.  Incision  d*"i»  gerülheitn  and 

Ärg^triebenen  N^ibeb*  Enil^^rruti)^  v*>n  Kil«r,  hurchfiihrung  ^ineis  Pmin*  dureh 
ftirile  Wunden,  Ungestörte  Heilung.  Am  t^).  Mtii  mit  Piner  üewicbt&iiiOAlunft  roQ 
■y^  ^'^^^  i^ntliiHüen. 

■  Ks  handelte  sich  also  in  diesen  Fallen  5«icher  um  eine^  aetiologiseh 
uU&rti.  purulentc  FcrihuiitiÄ,  welche  ilwreh  die  l.aparotomk*  jiceheik 
wurde.  Van  einer  Eiterung  m  den  Bauchdef^ken  war  hier  keine  R<*dej 
QOfi  dennoch  stand  der  Durch bruch  des  Kiier»  durüh  den  Kabe^l 
bf'vor.  Ich  werde  Ihnen  auch  Fw^lle  von  rhrani?icher  Peritonitis  mit* 
tbeiJefi,  in  denen  Durcitbructi  von  Eiter,  einmal  auch  von  a^citischer 
flfissigkeit,  durch  den  Nabel  stattfand.  Aber  die  zweimal  von  mir  (S«  563) 
■ulatirte  Communication  der  Ab^^cü^i^ofTnung  im  Nabel  mit  einer  Dünn* 
flarmM'hlingtM AusflnNs  \un  N;ibryugsstoffen  und  fÜisHiÄem»  nichl  faiTuJent 

rThendcni  Kolhj  gestaltet  allerdin^?*  aurh  die  Annahme^  das»  ein  primär 
den  ltau€hdeckcn  ^H^bildeler  Abscesis  !$chlies:>ilich  eine  cirrnmscriple 
PerttotiitJS  in  der  Nabelgegend^  Adha-^jon  mit  einer  Darmschlinge  und 
Aerffiratjon  der  lelstteren  herbeirübren  kann* 

■  Durch  die  baiUeriidogisclM'n  Kortschungen  ist  die  K\i»tenx  einer 
■cliopathiTiehen*'^  ^*  B*  durch  ErkalLunfC,  entstandenen  Peritonitis,  die 
froher  vielfach  an|ren*>mn!cn  wurde^  mehr  aU  /weirelhaft  geworden*  Nicht 
nur    aus    dem    perfanilen    A|»[iendix    und    Mtderen  Darmtheilen    können 

u^^De  Ba^'tenen    tn    die  Peritonealliöhle  gelangen  und  Entzündung  er«^ 

«ondom    audi    die  Ueniialien    kJeiner  Mädchen    ^^ind    in  diestr 

j    beachtenswerth^    indem  von  iler  Vairina  und  vom  rtenii»  her 

,..c  Tuben  Ua^'tenen  in  die  Bauchhöhle  einwandeni  ki»nnen.    \or- 

werden  Strepto-  und  I'neumocnccen   hier  als  Ern*ger  van  Peri- 

Eiitb    angt^ehen,    und    besonders    die  Franzosen,    aber   aiioh  Dciiü»eiie 

mit    der  Aufeteliung  specifi?icher   Formen,   einer  StreplO€«Micen-, 

Pneuiiioeoceenperitonttii^    vorgegangen  ^j.      Weitere    L'nleniiidiiiDgea 

len    xeigen,    ob    man    .^cfaon  bereektJist  bt,    klinische  Oruppen  atif 

bacteriologii^cher  Basb    m    t  n.     Mir    pi*r  steht    keim 

diräber  in«  weil  die  h»er  ^u  .^.,«.iht  kommimd^M  «..i.ür^QchiiAgn 


*;  Staat,  (iabrb.  L  Kintli^rhfilk.    BiL  öT».    S.  :i7.t)  tu  A. 
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aus  jüngster  Zeit  stammen,  und  mir  daher  die  Gelegenheit  fehlte,  sie  zu 
controUiren.  Ich  will  nur  anführen,  dass  die  als  „Pneumococcen- Peri- 
tonitis" beschriebene  Form  in  vieler  Beziehung,  durch  ihre  abgesackten 
Herde,  zumal  in  der  Nabelgegend,  ihre  Tendenz  den  Nabel  zu  perforiren, 
ihre  im  Ganzen  günstige  Prognose,  wie  durch  die  Erfolge  der  Laparotomie 
und  Spülung  mit  einer  physiologischen  Kochsalzlösung,  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  den  zuvor  von  mir  geschilderten  Fällen  bietet  (S.  563). 
Uebrigens  soll  ausser  von  den  Genitalien  her,  auch  noch  von  anderen 
Theilen,  Pleura,  Darmkanal  und  selbst  aus  dem  Blute  den  Pneumococcen 
eine  Invasion  in  die  Bauchhöhle  möglich  sein,  und  der  Beginn  der 
Krankheit  mit  heftiger  Diarrhoe,  der  auch  in  einem  Theil  meiner  Fälle 
beobachtet  wurde,  liesse  sich  dafür  geltend  machen. 

Dass  nach  dem  Ablauf  einer  circumscripten  Peritonitis  noch  bedroh- 
liche Störungen  in  der  Fortschaffung  der  Fäces  entstehen  können,  beweist 
der  Fall  eines  12  jährigen  Mädchens,  welches  in  der  linken  Regio  iliaca 
ein  umfängliches  Exsudat  darbot.  Nach  der  Beseitigung  der  acuten  Ent- 
zündung durch  Eisbeutel,  Opium  u.  s.  w.  traten,  während  der  Exsudat- 
tumor noch  bestand,  in  den  nächsten  Wochen  4-5  Anfälle  ein,  die  man 
als  Ileus  bezeichnen  konnte  (Obstructio  alvi,  häufiges  grünliches  Er- 
brechen, intensive  Schmerzen  im  Leibe,  massiges  Fieber,  Verfall  der 
Gesichtszüge),  Anfälle,  die  12 — 18  Stunden  zu  dauern  pflegten,  und  mit 
der  Austossung  eines  festen  Kothpfropfs,  auf  welchen  dann  reichliche 
scybalüse  Ausleerungen  folgten,  ihr  Ende  erreichten.  Ricinusöl  und 
Klystiere  genügten  nur  beim  ersten  Anfall,  später  bedurfte  es  2  stündlich 
wiederholter  Eingiessungen  von  Eiswasser,  um  endlich  die  Aus- 
stossung  des  Kothpropfs  zu  erzielen.  Innerliehe  Mittel  wurden  meistens 
erbrochen  und  deshalb  ganz  ausgesetzt,  die  Schmerzen  durch  Morphium- 
injectionen  beseitigt.  Erst  nach  vier  Wochen  war  der  Tumor  verschwunden, 
und  seit  dieser  Zeit  blieb  die  Gesundheit  ungestört.  Wahrscheinlich 
bestand  hier  eine  Compression  oder  Knickung  der  untern  Colonpartie 
durch  das  umlagernde  Exsudat,  mit  Stagnation  und  pfropfartiger  Ein- 
dickung  der  Fäcalmassen.  - 

Eine  diffuse  acute  Peritonitis  durch  nachweisbare  Perforation 
eines  ünterleibsorgans  kommt,  abgesehen  von  der  ulcerösen  Durchbohrung 
des  Processus  vermiformis i),  nur  ausnahmsweise  bei  Kindern  vor,  was 
sich  aus  der  grossen  Seltenheit  runder  Magengeschwüre  und  anderer  zu 
Perforationen    führender    Krankheiten    der    Abdominalorgane    in    diesem 

1)  Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  durch  eine  solche  binnen  5  Tagen  zu 
Grunde  ginjr,  er^al»  die  Section  Perforation  des  Fror,  vermiformis  durch  einen  Koth- 
stein,  desson  L'entrum  ein  Apfelsinenkern  bildete. 
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Aller  erklärt.  Selbst  clor  lleoi yplius  ^ieht,  wie  wir  später  sehen  werden, 
nur  selten  da/u  Anlass.  Fälle  von  Dannruptur  während  der  lieburt 
mit  consecutiver  Peritonitis  sind  in  der  Literatur  niitgetheilt^,  mir  selbst 
aber  nie  begegnet.  -  - 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  chronisc^hen  Peritonitis,  so  müssen 
wir  diese,  abgesehen  von  ihrer  tub('rcuir»sen  Form,  als  eine  im  (Jan/en 
nicht  häufige  AfTeoiion  bezeichnen.  Aeltere  Angaben,  z.  ß.  die  von 
Wolff-i,  der  in  6  Wochen  mehr  als  100  Fälle,  meistens  mit  Ausgang 
in  Heilung,  beobachtet  haben  will,  sind  unglaubwürdig.  Die  bei  Er- 
wachsenen, zumal  bei  Weibern,  t)ft  zu  beobachtenden  Adhäsionen  der 
Abdominalorgane,  besonders  der  inneren  Genitalien,  gehören  im  Kindes- 
aller zu  den  Ausnahmen.  Dagegen  ist  die  nicht  luberciilö.M»  chronische 
Peritonitis,  die  unter  dem  Bilde  des  „Ascites"  auftritt,  nicht  so  .selten, 
wie  Viele  glauben.  Noch  im  Jahre  1884  betrachtete  zwar  Ch.  West 
die  chronische  Peritonitis  der  Kinder  fast  ausnahmslos  als  tuberculös. 
Diese  Ansicht  ist  indess  nicht  gerechtfertigt;  unter  anderen  debt  der 
folgende  FalP^  dalür  einen  vollgültigen  Beweis. 

Anna  S.,  4jiihriKf  am  14.  November  in  die  Klinik  aufKenommeo,  soll  his  vor 
s  Taffeii  gesun<i  ireweMMi  sein  •?).  Seit  (lie>er  Zeit  will  man  eine  Anftreibung  des 
l  nlerleitis  bemerkt  hal><>n.  hie  Intcrsuchung  er^a)»  buchgradigen  Ascites  mit  ver- 
>tnrhenem  Nabel  und  dculirhfr  Klurtuation.  Sehmerz  un<i  Kmptindlichkeit  des 
L<>ihes  ahsolut  fnhltMid.  Leberdiinipfiinir  reicht  his  zur  b.  Kippe.  Kesp.  2H  44>, 
Kwas  d\>pniM'ti>rh.  Kechts  von  d«T  Seapiila  abwärts  hämpftinf;  und  schwaches 
Athemeerän^rh.  (.ierin^rt's  Oedema  pedum,  Irin  nurnial,  kein  Fieber.  [>ie  am  Ifi.  mit 
finem  Pnd.eiroirart  vor«enunini»»n.'  J*unrin»n  enlb-erle  .*i*HM)  rem  einer  grünlichen 
stark  albiiMiiiiüsfii  Kliissi^kni,  wrlche  reichlich  Lilerk^irpeiohen,  Fibrincoa>;ula  und 
einzelne  Fluoki'h  enthirlt,  die  unter  dem  Microseup  ein  mit  /eilen  i;efülUes  Faser- 
netz  darboten,  und  drn  Verd:ichi  einer  Sarct>mbilduiii;  im  l  nlerleib  re^re  machten. 
Ihi»  Palpation  er>:ab  indf^s  nur  tine  ,'(  .'»  i*m  Ireiw  llervnrrauuntr  des  untern  l^b^r- 
randes,  niri;«'nds  «'inen  Tumor.  I>a  aber  naih  >S  Ta^en  der  .Vscites  wieder  der5elbe 
wie  vor  der  Punciion  war,  >•»  wurde  diese  am  1^4.  mit  demselben  Erfolg  wie  das 
<'r>te  Mal  wiederholt,  wobei  in>li'vN  keine  einer  Neubildung  veruleichhare  Elemente 
gefunden  wurden.  \M>  /um  I.'l.  heei'mbrr,  alsn  etwa  l'«)  Tau«  lanir.  blieb  der 
ZuMan«!  ziemlirh  unveriiinirn :  Tfuip.  \beihN  ••fler  biv  :\s,i\  steii^end.  Puls  '.*•» 
bi<^  1441.  Ml>;enieinbrtinden  ^i<-h  nirrklirh  \erM-lilivhti*rnd,  Vbniairerunic  zunehmend. 
wiederholit>  Krbn'ohen.  nuiuniiT  aurh  hiarrh*>f.  Hei  einer  indifferenten  Behandlung 
nahm  autTallHiidtr  WfiM'  dfi  AM*itfH  u).,  uint  am  l.'>.  I>«'i*ember  konnte  man  durch 
•li*'  nun  viftcher  irew-dnifiitn  haurbderken  hindurch  im  der  Nabelifeiren«!  deutlich  theiU 
knoti^re,  theiU  >i  rantrari  i<;e  Härten  fühlen,  die  an  der  lireii/e  de>  Mypotfaslnuni 

*j  S.  Falken  he  Uli  n.  A>kina/>  i.lalirb.  i.  Kinderheilk.  Bd..'M.  S.TIi.  in  deren 
Kall  das  auseetreiene  Mernntum  über  d.i>  iran/e  Hauehfidl  \ertheill  und  \ erkalkt  war. 
-    Hufetaiid*-  .I..uin.    iSis.    IM.  T^;. 
•    Hrnu.h.  lieihrj.r  Uii..   W ...h.hMbr.    \<A.    Nn.   lo. 
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zu  einer  grösseren,  umgreifbaren  Geschwulst  confluirten,  und  beim  Verschieben  der 
Bauchdecken,  wie  beim  Druck,  hie  und  da  ein  Reibungsgefühl  darboten.  Starke 
durch  Ricinusöl  bewirkte  Fäcalausleerungen  cänderten  nichts,  so  dass  die  Diagnose 
einer  Neubildung  festeren  Halt  gewann.  Bis  zu  dem  am  21.  unter  zunehmenden 
Collaps  erfolgten  Tode  blieb  der  Zustand  nahezu  unverändert,  und  noch  am  letzten 
Tage  wurde  folgender  Status  notirt:  „Abdomen  weich,  leicht  eindrückbar.  Unterer 
Leberrand  1—1%  ^^  ^°*®'*  ^^^  Rippenrande  fühlbar.  Rechts  von  der  Linea  alba, 
vom  Lebenande  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra  herab  sich  erstreckend,  ein  aus  meh- 
reren wurstförmigen,  unter  sich  zusammenhängenden  Wülsten  bestehender,  etwa 
handbreiter  Tumor,  der  über  dem  Niveau  der  Bauchhaut  sichtbar  prominirt.  Die 
anderen  früher  fühlbaren  Tumoren  undeutlicher  palpirbar  als  bisher." 

Section:  Im  Abdomen  etwa  r)00,0  trüber  Flüssigkeit.  Sowohl  das  viscerale, 
wie  das  parietale  Blatt  des  Peritoneum  zeigt  überall  ziemlich  breite  und  lange  Streifen 
frischen  fibrinösen  grau-gelben  Exsudats;  die  Gyri  des  Dünndarms  überall  durch 
äusserst  kurze  und  dichte  peritonitische  Schwarten  mit  einander  fest  verwachsen,  so 
dass  sie  nur  mit  dem  Messer  von  einander  zu  trennen  sind.  Die  Serosa  des  Darms 
durchweg  enorm  verdickt,  mürbe,  brüchig,  trübe  und  glanzlos,  und  an  sehr  vielen 
Stellen  mitsammt  dem  subserösen  Gewebe  und  dem  aufliegenden  Exsudat 
zu  einem  bläulich  weissen,  halb  durchscheinenden,  schwieligen,  1  Y2 
•bis  2  cm  dicken,  unter  dem  Messer  knirschenden  Gewebe  organisirt. 
Mesenterium,  grosses  und  kleines  Netz  stark  geschrumpft.  Der  ganze  Darmkanal  auf- 
fallend vorkürzt,  Schleimhaut  blass.  Lober  etwas  vergrössert,  auf  ihrer  Convexität 
eine  blutige  Auflagerung  (Perihepatitis  hämorrhagica),  Pleuritis  exsudativa  dextra. 

Hier  haben  Sie  also  einen  Fall  von  sehr  ausgebreiteter  chronischer 
Peritonitis  ohne  Spur  von  Tuberculose;  vielmehr  niusste  die  Ent- 
stehung, wie  sich  später  herausstellte,  auf  einen  traumatischen  Ein- 
fluss,  nämlich  auf  einen  Tritt,  den  das  Kind  einige  Wochen  zuvor  von 
seinem  barbarischen  Vater  in  der  Lebergegend  erhalten  hatte,  zurück- 
geführt werden.  Die  hämorrhagische  Entzündung  der  Leberserosa,  die 
noch  bei  der  Section  gefunden  wurde,  eröffnete  wahrscheinlich  die  Sccne, 
und  von  hier  aus  hatte  sich  der  Process  allmälig  auf  das  ganze  Bauch- 
fell und  auch  auf  die  rechte  Pleura  verbreitet.  Daraus  ergiebt  sich  also, 
dass  traumatische  Einwirkungen  auf  den  Unterleib  eine  chronische 
Entzündung  des  Peritoneum  mit  starken  Verwachsungen  der  Darm- 
schlingen unter  einander  und  mit  seröser  Ausschwitzung  zur  Folge 
haben  können,  und  zwar  so  schleichend  und  latent,  dass  die  Auf- 
merksamkeit erst  durch  den  zunehmenden  Ascites  erregt  wird.  Auch 
auf  die  äusserst  geringe  Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  und  die  mei- 
stens normale  Darmentleerung  trotz  der  innigen  Adhäsionen  der  Darm- 
schlingen unter  einander,  mache  ich  Sie  aufmerksam,  weil  wir  dasselbe 
bei  der  tuberculösen  Form  wiederfinden  werden. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  in  diesem  Fall  die  überaus  starke 
schwielige  Verdickung  der  Darmwände,  die  während  des  Lebens  die  Form 


aplci 


ren  angenomnieni  und  mich  uro  m  raehr  xur  Diaprooso  oinor 
Sarcoiübildung  im  ünterbibr  bestimmt  hatte,  ab  au(*h  das  Micro^cop 
eil  der  «rsten  Function  und  die  füMbarcn  Heiburi*(spliäncimonr  auf  den 
Püdö*Tamuren  diest^  Annahme  /m  istiitivn  sdrienen.  Ente  im  winiiTen 
j^rlaut  der  ehronisch^^n  IVntonitLs  jiirh  ciilwickctnde  Hchwieliije  Vcr- 
^ckuii^  der  Uanii wände  k^un  nko  «tellenweisi^  einen  so  h<»lien  (Jrad 
rpi*"bon,  daHÄ  da**  (iiiisrhendr  (i(*fidil  von  Tumoren  rnb^teht.  Dil* 
iter^UMluing  der  iisdii^^chen  Flüsiüi^keil  kann  m  üotcljen  Fallen  mien»* 
»pisi^he  Bilder  er^ebent  welehe  an  abgeluMe  üit^eliwnlslfet/en  dcnkt*n 
hkssen^  wahrend  es  ^ioh  darh  nur  um  Fibrinfl^eken  mit  eingefit/ten 
Leukof^yten  handelt. 

Die**  ist   freiliib  da?*  ein/JKe  llpispiel  einer  ehroniHchen,  nii^ht  liilw^r- 
lu«en  Peritonitis^  im  Kindei^altcn  welche»  ich  dur«h  die  Sectinn  j;on- 
'en  konnte;  wohl  aber  kamen  mir  wiederhr»lt  Falle  vor,   welchr  dir 
l<*me    der    reriionitis    ihrMnica    darboten  und   volUtändi^'    j^eheiit 
Die  betreffend**!!  Kindt^r,    fast  all*^  Madeben,   waren  /.yni  Theil 
|hef  ge^nd,  nur  einxcino  mit  Osleumyelitis  uder  anderen  ücn)idiulo>en 
|ffD|ttiimen   bidiartel,   und   bei  «Ue'^en  drangt i*   sieh  immer  dit*   Fraire  auf, 
man  e>  in  drr  Tliat  mit  der    einfaehen    chroni'ichen  feritoniti.««    xu 
Hfl  iiatle,  oder  mit  der  tubereulö*sen.     Die  Vüll^taiidige  Heilung  K|irAc)i 
die  4^lo,    und    ich  finde  in    der  Tbat    keinen  Unind«    weshalb  dan 
itoneum  niebt  ebenso  put  der  iSilz   rinrr,    von  Tubereubme   tmabbüit* 
a,  ebruni^iiben  Entzündung  mit  serösem  üxsud»!   werden  konnte,  wie 
Pleura.     Ihm  l]au|»t\vmi>tom,    eigentlieh  dft.s  etniijee,    war  in  dieM^n 
llen  Ascites,    für    den    ich    trotz  der   |^enaues<en  rnter^iin bun»;  und 
iiftinnr'**e  keilte  Ur^a^be  finden  konnte.     Insbesondere  bes^  *ieJi  eine 
^berafTivtiün    anssehliessen  *),     Das  All^'emein befinden  kanti  dal>ei    fast 
!irt  sein,  »elbsl  ?*|K>ntiioe  oder  Drunkempfindliehkeit  de^  l'nterle»b> 
itnmor  vorhanden,  fehlte  weni#rstens  in  meinen  Fall^  '    '    h. 

em  lljäbrifen  Mädeben,    welcbe^^    sieh    lanjL'e    in  '       tk 

id  und  geheilt  wurde,  entstand  die  Krankheit  bald  nach  den  Maseni; 
ta    etoeni   von  Fiedler^)  mitüethrilten   Fall.     Die  von   mir    Eil- 
Michst  Mg^wendeie  Bebandhinik'  <  Bepinselunf?  deh  Friterleih«!  mit  Jodo* 


^)  Zuweilen  bililfi  die  c!iirüfiia.cbf  Pftritontij§  ein  (ilieti  in   d^t  KvU»   a«il#r«r 

llnt»tiaciDain*a   ^^rintt  llüutf,   zumtd   tlt*  t'rncaril«,   vad   usigki)»!  4m 

m^t  e&aer  dieUo  Scb»»rt**,    Sio^ert,  Vir* hon*«  Archiv,   B4.  153.  S.  1^ 

^  PifdUr,  J»hrf  '  .-njlbib^f  -j4iA.  IW& 

|18Bli.  —  Vitrardt,  V  ticcjiroa.  ^  ^  x*«i  18M, — 

DkHitAi:li«s  Atthif.    1875.    XVL    S.  41«*  -  lUa^ek,  0«itlMiit  omI 

kt.  ifM.  L  -  Fi  lau  w,  Afcklv  t  tUmte^dk.  8d.  16.  S.  7K. 
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formcollodium  und  hydropathische  Einwickelung)  leistete  so  gut  wie 
nichts,  während  die  frühzeitige  Punction,  die  bei  jenem  Mädchen  3  raal 
wiederholt  wurde  und  imnoer  eine  grosse  Menge  sehr  eiweissreicher 
Flüssigkeit  entleerte,  erfolgreich  war.  Bei  einem  sonst  gesunden  5  jäh- 
rigen Knaben  mit  starkem  Ascites  hatte  sogar  die  nur  einmal  gemachte 
Punction,  die  eine  enorme  Menge  stark  albuminöser  Flüssigkeit  entleerte, 
vollständigen  und  nachhaltigen  Erfolg.  Wie  bei  der  serösen  Pleuritis 
erfolgte  nach  der  Punction  zunächst  wieder  eine  Anhäufung  des  Serum, 
welches  dann  aber  rasch  resorbirt  wurde. 

Carl  F.,  4jährig,  aufgenommen  am  23.  Juni,  kränklich,  von  gesunden  Eltern 
stammend,  vor  4  Wochen  erkrankt  mit  leichtem  Icterus.  AUmälig  Entwickelung  von 
Ascites  mit  starker  Auftreibung  des  Leibes  ohne  Schmerz.  Fluctuation.  Umfang 
am  Nabel  78  cm.  Geringes  linksseitiges  Pleuraexsudat.  Leber  nicht  palpabel.  Spuren 
von  Icterus  noch  sichtbar.  Urin  ohne  Eiweiss,  etwas  Gallenpigment  enthaltend.  Kein 
Fieber.  Punction  entleert  3000,0  sehr  albuminöser  Flüssigkeit.  Wegen  erneuter 
starker  Ansammlung  zweite  Punction  am  5.  Juli,  wobei  1600,0  abfliessen.  Von 
nun  an  ungestörte  Euphorie.  Am  13.  August  geheilt  entlassen.  Der  rasche  günstige 
Ausgang  spricht  auch  dafür,  dass  der  Ascites  nicht  von  einer  Circulationsstörung 
innerhalb  der  Leber  abhing,  was  wir  anfangs  wegen  des  Icterus  vermutheten. 

Bleibt  die  wiederholte  Punction  ohne  Erfolg,  so  empfehle  ich  un- 
bedingt die  Laparotomie,  auf  die  ich  bei  der  tuberculösen  Form  zurück- 
kommen werde,  lieber  die  von  Senator  u.  A.  empfohlenen  Einreibungen 
von  Schmierseife  (2  bis  3  g  pro  die),  allein  oder  mit  Jodoform  ver- 
bunden, habe  ich  keine  Erfahrung. 

XIV.  Die  Tuberculose  des  Unterleibs. 

Bei  der  Betrachtung  der  Meningeal-  und  Lungentuberculose  habe 
ich  bereits  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Miliartuberkeln  und  käsigen 
Producten  in  den  Abdominalorganen  hingewiesen.  Sehr  oft  finden  Sie 
Tuberkel  in  der  Milz  und  Leber,  mitunter  in  enormer  Zahl,  bisweilen  so 
klein,  dass  sie  kaum  mit  dem  blossen  Auge  erkennbar  sind.  Sie  können 
aber  auch  die  Grösse  von  Erbsen  und  darüber  erreichen,  und  in  der 
Leber  zeigen  sie  dann  nicht  selten  eine  centrale  mit  grüngelblicher  Flüssig- 
keit gefüllte  Höhle,  das  Lumen  eines  durchschnittenen  rings  von  Tuberkel- 
masse umlagerten  Gallengangs.  Häufig  sind  auch  das  Peritoneum,  das 
grosse  Netz,  der  seröse  Ueberzug  der  Leber  und  Milz,  des  Zwerchfells 
und  Darmkanals,  die  Nieren,  selbst  die  inneren  Genitalien  kleiner  Mäd- 
chen der  Sitz  zahlreicher  miliarer  Knötchen.  Dabei  sind  gewöhnlich  die 
Mesenterial-  und  andere  abdominelle  Lymphdrüsen  mehr  oder  weniger 
geschwollen,  partiell  oder  gänzlich  in  käsiger  Masse  umgewandelt.  Alle 
diese  Veränderungen   bilden  aber  meistens  nur  Seclionsbefunde,    die  sieh 


Tnbfiroulos«  iles  lIolttriefbA. 
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»Dacbweisbar  tubcruülüHen  Kiii<km  zwar  mit  Wahrscheiiilichkcit  vor* 

Im  u  t b  e  n ,  aber  iiicbt  b  u  ^  t  i  m  m  i  d  i  a  ^  ri  o  h t  i c:  r ß  n  lassen .    Dai^egen  kann 

in  Fälleii,    die  sich  durch    vorwiegende  oder  ^ar   aussehlioss* 

Gliche   Kntwickelüng    der  Tiiberkftl    in    der  Utitc^rleibsbühlc    AiiMeiellxieiii 

K während  der  Inhalt  der  BniM-  und  Schadclhöhlc  entweder  nur  in  fmofetii 

Jnidt'  oder  enst  terminal  befallen  wird,  oft  eine  Uiagiio:^e  sttetlen.    Wenn 

die  Leber-  und  Milzniberkel  in  allen  von  mir  bcobai^hteien  FlÜlen 

einer  Erkennt niss  wahrend  de^  Lebens  cntjsogi'n,  und  auch  die  kä^i^'e 

Degencratioti  der  Me.sciiterialdriiscn  stich  nur  auf^nahm^wei^e  sirher  feÄt- 

pteUen  liesj»,  so  unterließt  doch  die  Diagnose  der  Perilonealtuberkel^  wie 

ir  bald  seilen  werden ^  in  der  Kegel  |?eringeren  SehwieriiKkeiten.    Bevor 

naher  darauf  eingehe,    raaehtc  ich  noch  einige  Wi>ne  übi-r   ilir  i>ben 

brtc  Affeelion  der  Gekrusdrüsen  vorausÄehieken. 

Die  Zeit,    in  welcher  die  Degeneration  dieser  Drohen  eine  so  über* 

riei^endc  Itolle  spielte^  dms  fa»t  alle  alrophi sehen  Zustände  der  Kinder 

mn  einer  den  ('hylu^.^troin  herumeiiden  Anüch wellung  und  „Versto|ifun||;^ 

elben  abgeleitet  wurden,  ist  langs^t  vorüber.    Die  i^Ätrophia  tnesc- 

raira**     die  „Drüben    im  Unterleib*',    wie  da**  Vnlk    «igt)    erweist    »ich 

»ielniehr  in  den  meisten   Fallen  als  eine   mehr  oder  weniger  allgemeine, 

kor]&ugswej:se  aber  auf  den  Unlerleib  concentrirte  Tübercubme,  bd  welcher 

[die  Mei^enterialdrüsen  fast  immer  erst    vecundar  vnni  Peritoneum   oder 

^Tim  der  Darrii^ichleimbaul  her  in  Mitleidrosehaft  ^*i£(>j^rn  werden.     Freilirh 

können   >ie  aut  h  hv\    Hntn^i  j^e^sunden   Kindem.    die    an  chronischen  oder 

Hfl  wiederholten  Darm^atarrhen  leiden,  hyper|da.sti»irh  werden  tmd  tmter 

ttngünsligen  Verhlllt»i^sen  el>enso  gut  verkäsen,  wie  die  Bn>nchialdr&8ti 

F'filfie  rhroniÄcher  Hninrhiab'atarrhe  oder  des  Ketichhu.sten?»;  weil  liiQ* 

^er    aber    j^t-ht    die  Verkäsunp    der  Dru.sen   von    riner  Tuberculose  dea 

)armii  oder  de.H  IVitonenm  auü,    wobei  Lymph-   und  ('hytu«igefiiQm  die 

lion  vernjittcln.    Man  sieht  dann  nicht  seilen  einjtelne  ton  liibere«K 

Darmparti**n    aiin^chende,    durch    da^  Mesenterium  tu  rerfolfeiide 

jphi^efäiv'^e  deutlitlt   mit  milinren  Tuberkeln  besetdCl.     In  den  neiileii 

räUen  iTTeieht  die  Anschwellung    und  Harte    der  Me^ceiiteriAldrÜHen    oiir 

ma^^igpti  firad,  und  lin'^.Ht  sich  dureh  Falpation  den  Unterleiba 

It  erkennen;  ?»elkHt  umf;mgli<  hen>  Aisdiwelltuigen  (ich  ^h  eiMselne 

[fOQ  Ffluiiniengniitöe)  und  tjonglotnerale  bsMit  sich  sehwer  dnrehfiihleii, 

teil  die  tiojvauftreibun^    der  äberiie»;enden   Dimie    wid  die  dadtirch  b«^• 

Spannung  des  rnlerleibs  es  \erhin*lem.     Aua  diesem  tinjr*      *    r 

z.  II.  bei  einem   h  iiihrigen,    an    ciironiscfaer    tiibentubisor  1% 

jemlefi  Madi'tieo  nieht  tm  Stande  gewesiOii,    etwaic  lu  fühlen^   obwtihl 

"die  S(^t*tiou  einen  mehr  at»  kindsko|4gntöM*ii^   au»  luberaalö^iefi  mit  ein« 
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ander  verschinolzonen  Mesent^rialdriisen  he^ 
aber  dio  Gasauftreibung  der  Darme  fehlt  j 
ist  maji  allerdings  bisweilen  im  Stande,  d 
verschiebbare  rundliche  Knoten  von  verschi 
schlafften  Bauclideeken  durehz« fühlen j  wob« 
Möglichkeit  einer  Täuschung  durch  Faecall 
Ein  weit  charakteristiHcheres  klinisc^hes 
Giilose  des  Feriloneum,  aber  doch  auch  t 
Mi  11  artu  bereu  lose  bleibt,  sondern  wenn  in  i 
Tuberkeln  der  Pii^  Entzündung  sieh  hii 
Fallen  nimmt  diese  einen  sehleichenden  Vor 
gefasst  sein,  hie  und  da  einer  su  raschen 
dass  bei  mangelnder  oder  ganx  fohlender  Ai 
haufcje,  an  acute  Peritonitis  gedacht  werd 
diese  sich  aehliesslich  zu  einer  schon  beste 
ebenso  gut  hin  zugesellen,  wie  Meningitis  \ 
Fla,  wie  PericardiU.s  und  Pleuritis  zu  dö^ 
Pleura.  Fälle  dieser  Art  scheinen  Jedoch  \ 
kommen. 

Ich  selbst  erinnere  rnkh  eines  5jähri!cen  Ki 
am  10.  Januar  in  die  Klinik  aufgenouvmen  wunlo* 
und  dm  y)r\ioi:Mic\\{m'^  iles  Ttiomx  ergab  nur  ab 
Theil  der  Lunj^en.  Die  bei  der  Aufnahme  bestehöm 
im  Unterleibe,  grosse  Empfindlichkeit,  Auftreibunj 
brechen,  Fieber  wurden  auf  acute  Peritonitis,  der 
zogen.  Nach  dem  am  18.  im  CoUaps  erfolgten  Tod 
genden  Befund: 

Der  stark  aufgetriebene  Unterleib  enthält  et? 
eiteriger  Flüssigkeit;  beide  Blätter  des  Peritoneum  n 
deckt,  alle  Dünndarmschlingen  mit  einander  verkleb 
in  den  tieferen  Schichten  der  Darmwand  viele  subm 
untere  Ende  des  Ileum  wie  besät  mit  denselben,  so 
verdickt  erscheint.  An  anderen  Stellen  sitzen  die  1 
falls  sehr  dicht,  in  hämorrhagischer  Umgebung.  In 
Dünndarm  viele  hirsekorngrosse  Tuberkel  der  Seh 
grosse  tuberculöse  bis  auf  die  Muscularis  dringe) 
unten  immer  mehr  häufen.  Daneben  auch  einige  ki 
vor  dem  Coecum  ist  die  ganze  Darmwand  in  eine 
welcher  käsig  zerfallene  l\iberkel  neben  frischen 
Ileocoecalklappe  last  ganz  durch  U Iceration  zerstört, 
fache  erweitert,  am  Ansatz  des  Darms  leicht  stenosi 
tuberculösen  Ulcerationen  der  Schleimhaut  besetzt, 
iliaca  hin  sehr  zahlreiche  Ulcerationen.     Leber  fetti. 
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unpn  srhitfifffarhrf^    mehr  odcf  vronigor  dnreh  narbige  Schrum^riing  ?ikro4#i,    mit 
Inzolnen  küsigen  Horden  ^. 

Es  liegt  xwar  nahe,    in    diesem  Fall    die  Pcritoniti»    von  der  l*er- 

»ration  eines  der  zahlreichen   lulien^ulosen  Darmgei^chwiim,    zumal  im 

Appendix,  abzuleitend    doch  lies»»  sieh  eine  solche  bei    i^enauestor  Lanier- 

Hebung  nirgends  auffinden.     Man  nmsih  daher  eine  im  ifefolge  der  nlim 

fiiber*^u  läsen     Knterophthisis    ent*itanclene    frische     Miliarlubereulosc     des 

BMchfelb  annehmen,  die  nail  aeut  entzündlichen  Ei^eheiniingen  auftraf. 

D§m  aber  untnr  üm^ttänden  auch  diese  klini^^ch  ^nz  zurüektreten,    und 

Krankheit^bild  einen  typhösen  Charakter  annehmen  kann,  lehrt  der 

olgende  FaJl: 

Jobann  ^,,  2^/^  Jahr«  all.  »ufgeDommen  am  23.  Januar^  soll  früher  imoi^r 
iimd  gewesen  nnA  erat  tor  ^  Wochen  mii  AppeiiiiüsitikaU,  iJiirrhoe.  grosttr 
llgkeil  und  Fif'bf^r  i^Tlirankl  sc^in.  Datn:^!  i^iin«^hmfnHf  UVlkh^tt,  BIm^i^  und  Ab* 
|trung.  Ttimjj.  38,2.  Lippen  nnA  Zunge  trockon  uimI  borkigf  liefiiger  Üuni, 
big«,  dütitie,  sehr  iibelneohende  Stülife,  UiU  mcbt  palpa^b»!^  weg«o  d«fl 
•D  N«t«oristnaf  nt^ht  perrntirbru'.  Bauch  ahnend  gespannt,  nieht  besonder» 
ertbaft,  tjmpanitisch,  Kreii  Fiü&»ifltett  in  dem^c^tb^n  nicht  narh «reizbar.  Im 
imtem  Lungenlappen  calarrhahäche  GerÄuscho,  sumi  nichts  Abnor me^«  Will- 
folg»n(t«n  f>  Tagt  rorlilatii^nidi?*  Fieber  («g.  m,2,  \b.  hh  mfiu  P.  ISO, 
immer  kleintr  werdend;  zunehmender  UetiKirifmus  ohfin  erhi^hU  Bmpllndttchkeit  4m 
LtibM  Da<i  Kind  kraUt  viel  an  Blund  tind  Na^e,  io  daas  bief  ErosidaeA  tutsieben. 
,  ZttDilifliiiidei  Collaps.    Tod  am  S^. 

Sectio»:  In  dt^iu  aufgelriebenen  Unterleib  i-twa  lOOocin  Irfiber  branjier  Fltotg- 
ert  mit  derbi^n  Fibrinflorken,    Darro«  stark  durch  Gas  aaifedebnt  und  darcb  Ffrbria 
ittlacb  mit  einander  lo^e  verklebt     Sero^  an  diasen  Stellen  irerdibeU     Nets   ttark 
ibirt.     An  dvr  Oberflikhe  der  D&nne  wie   am  Perit^neam  parietale   Mlir   xahl« 
miliire  Tuberki?!.   Wvri  und  Lungen  bis  auf  einen  Broochtalcalarrb  und  einige 
eo    nnrmaL      llmnc^tiiat'    und    lieseiitertaI4rösen    eb^tiraH*   nortnalf    Lukm 
ferfctteL    DaritiMhtoiiiih^iut  nicbl  verlodfri* 

Ich  fand  hier  die  Tuberculo^  ausschliesslich  auf  das  P«rf* 
>neum  be.^ eh  rankt.  Kein  anderem  Organ,  nicht  einmal  die  Rroncliia]- 
id    Me*enterialdrüsen    waren    ergriffen,    nur    die  lieber  lie    bei 

Josen  httufit:   vorkommende  Vfrfeltunjg*     Oie    sor;,: .  :     unter* 

ergab    aui^b    riir^endj»  einen  Kaseherd^    von    dem    die  3liliar* 

iiIoä*e    de»    Bauchrells    ihren    Au!%gang    genommen    haben    konnte. 

rh   intercs»iant    hi    der    verhalinissmajsaiii?  ra^cbe,    etwa    h  Woehmi 

tide  Verlauf  der  Kraitkheiten  unter  Krsteheinungen,  die  eher  an  Ileo- 

rplli]!»t  al.H  an  tubereulo?»e  Peritonitis  denken    lie-sseii').      In^be&oodere 


^)  Wm  analoger  Fall  i^t  tun  Tordeus  ^•e»«hnebefi  worden* 

^  VergL  Demme,  20.  iahrestMirtcht  des  Jenai^r'HsIleti  Kinder^pilal»  fir  IDHL 
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mache  ich  wieder  auf  die  sehr  geringe  Erapfindlichkeit  des  meteoristischcn 
Unterleibs  aufmerksam,  die  dem  Sectionsresultat  keineswegs  entsprach. 
Solche  Fälle  treten  indess  an  Häufigkeit  weit  zurück  gegen  die, 
welche  chronisch  unter  „dem  klassischen"  Bilde  der  tuberculösen 
Peritonitis  verlaufen.  Der  hervortretendste  Zug  in  diesem  Bilde  ist  die 
allmälig  wachsende  Volumszunahme  des  Unterleibs,  die  anfangs 
für  Gasauftreibung  gehalten  und  wenig  beachtet,  erst  mit  der  Zeit  Be- 
fürchtungen erregt  und  die  Eltern  veranlasst,  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen. 
Von  den  vielen  Kindern,  die  ich  an  dieser  Krankheit  zu  behandeln  hatte, 
war  das  jüngste  2Y2  Jahre  alt;  die  meisten  standen  im  Alter  zwischen 
3  und  8  Jahren.  Schon  der  erste  Anblick  erregt  dem  Kundigen  Be- 
denken. Nachdem  nämlich  die  Auftreibung  des  Leibes  Monate  lang 
stetig  zugenommen  hat,  zeigt  er  schliesslich  eine  beinahe  halbkugelige 
Wölbung,  die  Bauchdecken  sind  stark  gespannt,  selbst  glänzend,  die 
Venae  epigastricae  zu  blaudurchscheinenden  Strängen  erweitert.  In  sehr 
hohen  Graden  ist  der  Nabel  verstrichen,  sogar  blasig  her  vorgetrieben. 
Dann  leidet  der  Appetit,  die  Kinder  werden  mager  und  welk,  und  bei 
voller  Entwickelung  des  Leidens  erschien  mir  gerade  der  Contrast  des 
enormen  Unterleibs  mit  den  abgezehrten  Extremitäten  als  charakteristisch. 
Manche  klagen  von  vornherein  über  colikartige  Schmerzen  und 
Druckempfindlichkeit,  oft  aber  fehlten  sowohl  spontane,  wie  durch  Druck 
erregte  Schmerzen  vollständig,  oder  beschränkten  sich  auf  einzelne 
Partien  des  Abdomen.  Bei  hochgradiger  Auftreibung  ergiebt  die  Unter- 
suchung sehr  oft  freie  Flüssigkeitsanhäufung,  indem  der  PercussionSschall 
je  nach  der  Lage,  wie  bei  jedem  Ascites,  wechselt,  auch  Pluctuation 
wahrgenommen  werden  kann.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  constant,  weil 
nur  wenig  Flüssigkeit  im  Beckenraum  vorhanden,  und  die  Auftreibung 
des  Abdomen  grösstentheils  durch  die  von  Gas  stark  ausgedehnten 
Därme  bedingt  sein  kann,  welche  das  Zwerchfell  nach  oben  drängen  und 
den  Percussionsschall  nicht  nur  am  ganzen  Unterleibe,  sonderm  auch  an 
der  Seitenfläche  des  Thorax  bis  zur  5.  Rippe  herauf  tympanitisch 
machen  können.  Mitunter  geben  einige  Theile  des  Unterleibs  einen 
matten,  andere  einen  tympanitischon  Schall,  ohne  dass  die  Lage  Einfluss 
darauf  ausübt,  was  in  der  Absackung  flüssigen  Exsudats  durch  peri- 
tonitischc  Adhäsionen  seine  Erklärung  findet.  Auch  strangförmige 
Härten-,  bedingt  durch  das  verdickte  tubcrculöse  Netz  und  mit  ein- 
ander verwachsene  Darmschlingen,  lassen  sich  bisweilen  durch  Palpation 
nachweisen,  selten  grössere  Tumoren,  die  als  Neubildungen  oder  An- 
schwellungen der  Organe,  z.  B.  der  Milz,  imponiren  können,  aber,  wie 
die  Section  ergiebt,  durch  abgesackte  Peritonealabscesse  bedingt  werden. 
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Zwei  solcher  Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet,  möchte  aber  doch  diese 
palpabeln  Tumoren  nicht  für  so  häufig  halten,  wie  es  von  andern  Autoren 
geschieht. 

Die  Auftreibung  des  Abdomen  sah  ich  in  einigen  Fällen,  die 
schliesslich  an  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  gingen,  bis  zum  Tode 
fortdauern,  obwohl  doch  bei  der  letzteren  ein  muldenartiges  Einsinken 
des  Bauchs  stattzufinden  pflegt.  Nur  selten  beobachtete  ich  im  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  ein  ungewöhnliche  Flachheit  oder  gar  Retraction 
des  Abdomen,  mit  oder  ohne  Empfindlichkeit,  und  die  Sectionen  ergaben 
dann  immer  vollständigen  Mangel  flüssigen  Exsudats,  Leerheit  und  Con- 
traction  des  Darmkanals,  und  Adhäsion  der  Darmschlingen  sowohl  unter 
einander,  wie  mit  dem  Peritoneum  parietale.  In  diesen  Fällen  bildete 
die  Peritonitis  zwar  nur  ein  Glied  der  allgemeinen  Tuberculose,  deren 
Erscheinungen  so  prävalirten,  dass  die  Diagnose  der  Bauchfellafl'ection 
eben  wegen  des  Mangels  der  charakteristischen  Unterleibsschwellung 
während  des  I^ebens  nicht  sicher  war;  aber  auch  da,  wo  die  chronische 
Peritonitis  tuberculosa  das  vorwiegende  Leiden  bildet,  kann  die  An- 
schwellung fehlen,  indem  es  weder  zu  Ascites,  noch  zu  meteoristischer 
Darmauftreibung  kommt.  Bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches,  der 
Tuberculose  verdächtig,  lange  an  einem  remittirenden  Fieber  gelitten 
und  an  Diphtherie  gestorben  war,  fand  ich  chronische  Peritonitis  mit 
völliger  Verwachsung  der  Därme  unter  einander  und  mit  den  Bauch- 
decken, zahllose  Miliartuberkel  im  Peritoneum  und  den  neugebildeten 
Adhäsionen,  ohne  dass  in  irgend  einem  anderen  Theil,  ausser  in 
einigen  Lumbaidrüsen,  etwas  Tuberculöses  gefunden  wurde.  Der  Unter- 
leib dieses  Mädchens  erschien  während  der  ganzen  Krankheit  flach, 
derb  und  unempfindlich,  so  dass  der  Sectionsbefund  in  hohem  Grade 
überraschte.  Aber  selbst  bei  völliger  Obliteration  der  Peritonealhöhle 
durch  allgemeine  Verwachsungen  kann  der  Unterleib  doch  in  Folge  von 
Meteorismus  der  an  der  Bauchwand  adhärenten  Därme  ungleichmässig 
hie  und  da  ausgedehnt  werden. 

Fälle  wie  der  S.  573  mitgetheilte,  in  denen  die  Tuberculose  sich 
ausschliesslich  auf  das  Peritoneum  und  andere  UnteHeibsorgane  be- 
schränkt, höchstens  noch  die  Bronchialdrüsen  betrifft,  gehören  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten. 

Kind  von  ^Yg  -lahren.  Därme  überall  unteroinandor  und  mit  den  Bauch- 
wändon  vorklebt.  In  den  frei  gebliobenen  Räumen  Ansammelung  einer  hell-choco- 
ladenfarbigen  Flüssigkeit.  Milz  und  Leber  von  derben  fibrinösen  Schwarten  umgeben 
und  mit  ihren  Nachbartheilen  (Zwerchfell,  Bauchwand  u.  s.  w.)  fest  verwachsen.  Im 
Peritoneum  parietale,  auf  der  Serosa  der  Baucheingeweide,  im  Netz  zahlreiche  Miliar« 
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tuberkel.  Beide  Lungen,  Bronchialdrüsen,  Parenchym  der  Leber  und  Milz  völlig 
frei  von  Tuberkeln. 

Kind  von  5  Jahren.  In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  Alle  Dann- 
schlingen mit  einander  und  mit  der  Bauch  wand  verwachsen,  ebenso  das  grosse  Netz, 
welches  zu  einer  2  cm  dicken  harten  Masse  entartet  ist.  Zwischen  allen  diesen 
Theilen  sind  vielfach  käsige  bröckliche  Massen  eingelagert.  Auf  der  freien  Fläche 
des  Peritoneum  zahlreiche  Miliartuberkel.  Milz  klein,  sehr  derb,  in  feste  Schwarten 
eingehüllt  und  nach  allen  Richtungen  verwachsen;  ihr  Gewebe,  wie  das  der  Leber 
und  Lungen,  frei  von  Tuberkeln.   Bronchialdrüsen  käsig. 

Otto  T.,  2^4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  Mai  mit  Macies,  halbkugeliger  Auf- 
treibung  des  Leibes,  palpabler  Ilervorragung  der  Leber  unter  dem  Rippenrande,  die 
auch  in  der  Chloroformnarcose  deutlich  constatirt  wurde.  Dauer  bereits  6  Monate, 
ohne  Fieber  und  ohne  ein  Symptom  von  Erkrankung  anderer  Organe.  Tod  am  19. 
durch  Collaps  und  Oedema  pulmonum.  Section:  Darmschlingen  vielfach  mit  der 
Bauchwand  und  untereinander  verwachsen.  Beim  Durchtrennen  bemerkt  man  in  stark 
vascularisirten  dunkelrothen  Pseudomembranen  massenhafte  grau-gelbe  Miliartuberkel, 
die  auch  im  Netz  und  auf  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells  sichtbar  sind.  Im 
Darm  an  vielen  Stellen  tuberculöse  Geschwüre  mit  grauen  Knötchen  auf  der  ent- 
sprechenden Serosa.  Leber  fettig  entartet,  Milz  normal,  ebenso  die  Lungen  und 
Pleura  frei  von  Tuberkeln.  Oedema  pulmonum.  Bronchial-  und  Menterialdrüsen 
käsig  degenerirt. 

In  allen  diesen  Fällen  waren  die  Organe  des  Thorax,  mit  Ausnahme 
der  käsig  entarteten  Bronchialdrüsen,  völlig  intact;  nur  Peritoneum, 
Darmschleirahaut  und  Gekrösdrüsen  waren  tuberculös  erkrankt 
Bisweilen  wurden  auch  die  Genitalien,  Tuben  und  Uterus  tuberculös  ge- 
funden. Aus  dieser  Eigenthümlichkeit  der  abdominellen  Tuberculöse  er- 
klärt es  sich,  dass  die  Kinder  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  der  sich 
ein  Jahr  und  länger  hinziehen  kann,  keine  anderen  Symptome  darzubieten 
brauchen,  als  die  oben  geschilderte  halbkugelige,  stark  gespannte,  von 
Venennetzen  durchzogene  Anschwellung  des  Unterleibs,  mit  oder  ohne 
Schmerzhaftigkeit,  Anorexie,  zunehmende  Schwäche  und  Abmagerung, 
wobei  öfter  unregelmässige  Temperaturerhebungen  in  den  Abendstunden 
(bis  39,5)  beobachtet  werden,  die  Morgentemperatur  aber  normal  oder 
sogar  subn.rmal  (36,7  bis  35,8)  erscheint.  Der  Tod  erfolgt  entweder 
durch  eine  zufällige  Complication  oder  durch  Erschöpfung,  nachdem  in 
Folge  zunehmender  Herzschwäche  schliesslich  Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten und  des  Scrotum  hinzugetreten  sein  kann. 

Zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellt  sich  oft  noch  Diarrhoe, 
die  allen  Mitteln  trotzt,  nach  kurzer  Pause  immer  wiederkehrt,  weil  sie 
fast  immer  durch  tuberculöse  Darmgeschwüre  bedingt  wird.  Je  ausge- 
breiteter die  Tuberculöse  ist,  um  so  mehr  compliciren  sich  auch  die 
Symptome,  und  die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen,  hartnäckiger 
Husten    und    remittirendes  Fieber    stellen    dann    in  Verbindung  mit  den 
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abdominellen  Erscheinungen  jenes  Bild  dar,  welches  die  allgemeine  Tuber- 
culose  und  Phthisis  charakterisirt.  Auf  die  Anschwellung  der  Inguinal- 
drüsen,  die  mir  früher  diagnostisch  bedeutsam  erschien,  lege  ich  jetzt 
keinen  Werth  mehr,  da  sie  bei  Kindern  ausserordentlich  häufig  ist,  und 
gerade  in  einigen  Fällen  von  Peritonitis  chronica  fehlte  oder  wenigstens 
nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden  war^). 

Die  specielle  Schilderung  der  anatomischen  Erscheinungen  werden 
Sie  mir  mit  Rücksicht  auf  die  (S.  572  ff.)  mitgetheilten  Sectionsbefunde, 
die  ein  anschauliches  Bild  derselben  gewähren,  erlassen.  Erwähnt  sei 
nur,  dass  ich  fast  nie  eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Fettleber 
vermisste,  wiederholt  auch  einen  massigen  Grad  von  Cirrhose  der  Leber 
beobachtete,  die  wohl  durch  Fortleitung  des  entzündlichen  Processes  von 
der  Porta  hepatis  her  auf  die  Bindegewebsscheiden  der  Pfortader,  viel- 
leicht auch  durch  den  Reiz  vielfacher  miliarer  Lebertuberkel  zu  erklären 
ist.    Auch  parenchymatöse  Nephritis  wurde  als  Complication  beobachtet. 

Bisweilen  kommt  es  im  letzten  Stadium  noch  zum  Durchbruch 
nach  aussen,  indem  sich  in  der  Bauchwand  ein  Abscess  bildet  und 
öffnet.  Ich  sah  diesen  Durchbruch  in  5  Fällen,  und  zwar  immer  durch 
den  Nabel,  aus  welchem  Eiter,  Serum,  flüssiger  gelber  Dünndarminhalt 
und  sogar  Spulwürmer  (S.  552)  entleert  wurden.  In  einem  dieser  Fälle 
fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  Communication  der  äussern  Abscess- 
öffnung  mit  einer  am  Nabel  festgehefteten  perforirten  Dünndarmschlinge, 
neben  allen  Erscheinungen  der  hochgradigsten  tuberculösen  Peritonitis; 
bei  zwei  anderen  Kindern  war  die  perforirte  Darmschlinge  nicht  mit  dem 
Nabel  verwachsen,  öffnete  sich  vielmehr  in  einen  umfänglichen,  hinter 
dem  Nabel  befindlichen,  rings  durch  Adhäsionen  abgesackten,  mit  fäcu- 
lentem  Eiter  gefüllten  Abscess,  der  sich  nach  aussen  Bahn  gebrochen 
hatte.  Bei  einem  Kinde,  welches  eine  Menge  freier  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  erkennen  Hess,  traten  einige  Tage  vor  dem  Tode  plötzlich 
sehr  reichliche  eiterartige  Durchfälle  ein,  wobei  das  Volumen  und  die 
Empfindlichkeit  des  Leibes  sich  rasch  verminderten.  Die  Section  ergab 
keine  Flüssigkeit  mehr  in  der  Bauchhöhle,  aber  in  der  hintern  Wand  des 
Peritonealsacks,  entsprechend  der  Fossa  iliaca  dextra,  eine  ulccröse  Lücke 
von  7^  Ctm.  Durchmesser,  durch  welche  die  Sonde  in  einen  gewundenen, 

^)  üeber  die  von  Vierordt  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  52)  betonte 
Bedeutung  eines  Fluor  albus  mit  Befund  von  Tuberkelbacillen  habe  ich  keine  Er- 
fahrung. Eine  Theilnahme  der  inneren  Genitalien  ist  allerdings  durch  Beobach- 
tungen nachgewiesen,  z.  B.  in  einem  Fall  von  Dennig  (Ueber  die  Tuberculose  im 
Kindesalter.  Leipzig  18%.  S.  243),  wo  die  tuberculose  Peritonitis  von  einer  käsigen 
Salpingitis  ihren  Ausgang  genommen  zu  haben  scheint. 

Heil  och,  VurleMUiiKen  Qber  Kinderkrankheiten.     11.  Aufl.  •^'^ 
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gegen  das  Rectum  hin  führenden  Kanal  gelangte.  Obwohl  die  directc 
Conimunication  mit  dem  Mastdarm  nicht  deutlich  nachzuweisen  war, 
musste  hier  doch  ein  üurchbruch  der  Flüssigkeit  durch  diesen  ange- 
nommen werden.  Noch  in  zwei  anderen  Fällen  habe  ich  den  Durchbruch 
in  den  Darm  beobachtet,  der  sich  durch  copiöse  Diarrhoe  und  rasches 
Einsinken  des  stark  angeschwollenen  Unterleibs  verkündete. 

Wie   jede  Tuberculose,    kann    auch  die  abdominelle  den  Tod  durch 
terminale  Meningitis  tuberculosa  herbeiführen. 

Ein  8j ähriger  Knabe,  im  Sommer  an  Pericarditis  (S.  461)  in  der  Klinik  be- 
handelt, wurde  am  3.  October  von  neuem  aufgenommen.  Er  bot  zu  dieser  Zeit  einen 
so  hochgradigen  Ascites  dar,  dass  zur  Linderung  der  Dyspnoe  die  Function  des 
Unterleibs  gemacht  werden  musste,  wobei  2050Gramm  einer  grünlichen,  trüben,  stark 
albuminösen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  Untersuchung  ergab  nun  eine  bedeutende 
Prominenz  der  Leber  unter  dem  Rippenrande,  deren  scharfer  Iland  deutlich  zu  fühlen 
war.  Der  Verdacht,  dass  eine  Leberkrankheit  die  Ursache  des  Ascites  sei,  schien  um 
so  mehr  gerechtfertigt,  als  weder  im  Herzen  noch  in  den  Nieren  Abnormitäten  aufge- 
funden wurden,  auch  nirgends  eine  Spur  von  Oedem  vorhanden  war.  Urin  immer 
frei  von  Albumen,  sparsam  (350—400  Grm.  täglich),  mit  starken  harnsauren  Sedi- 
menten. Die  Anschwellung  des  Unterleibs  nahm  bald  nach  der  Function  wieder  zu 
und  erreichte  schon  am  13.  October  die  frühere  Höhe,  wobei  die  Hautvenen  sich 
immer  mehr  erweiterten,  aber  niemals  Schmerzen,  weder  spontan  noch  beim 
Druck,  beobachtet  wurden.  Eine  zweite  Function  am  11.  Novbr.  entleerte  wiederum 
3800  Grm.  klebriger  albuminöser  Flüssigkeit,  die  sich  aber  bald  von  neuem  anhäufte. 
Der  Knabe  wurde  dabei  immer  magerer  und  anämischer,  konnte  jedoch  trotz  seines 
enormen  Ascites  im  Zimmer  umhergehen,  war  bei  gutem  Appetit  und  ganz  ohne 
Fieber.  So  vergingen  ein  paar  Monate,  bis  gegen  Ende  Februar  aus  dem  blasig 
hervorgetriebenen  Nabel  von  Zeit  zu  Zeit  klares  Serum  auszusickern  anfing, 
ein  Vorgang,  der  sich  von  nun  an  häufig  wiederholte  und  durch  Druck  auf  den  Leib 
befördert  wurde.  Ende  März  sf)itzte  sich  die  Nabelgegend  zu,  röthete  sich  etwas  und 
liess  einen  bevorstehenden  Durchbruch  vermuthen,  der  aber  nicht  erfolgte;  das  er- 
wähnte Aussickern  von  Serum  aus  dem  Nabel  dauerte  vielmehr  fort  und  die  Spannung 
des  Leibes  verminderte  sich  merklich.  Vom  16.  April  an  entwickelte  sich  Fieber 
(Temp.  Ab.  bis  39,5)  ohne  deutliche  Ursache.  Die  Lungen  erschienen  bei  der  Unter- 
suchung normal.  Der  Eintritt  cerebraler  Symptome  (Apathie,  Somnolenz,  Vomitus, 
Kopfschmerz  klärte  bald  die  Sache  auf,  und  am  7.  Mai  erfolgte  unter  wiederholten 
Convulsionen  der  Tod. 

Section:  Sowohl  das  parietale  wie  das  viscerale  Blatt  des  Peritoneum,  be- 
sonders das  letzere,  dicht  besetzt  mit  grauweiss  durchscheinenden  Knötchen,  die  fast 
sämmtlich  mit  schieferigen  Höfen  umgeben  sind.  Im  Umfang  der  Leber,  sowie  am 
Mesenterium  sind  diese  Tuberkel  bis  zu  bohnengn)Ssen  Nestern  confluirt  und  bilden 
höckerige  Knoten.  Das  Netz  sitzt  als  ein  breiter,  3  cm  dicker  Wulst  zum  Theil  am 
Colon  transversum.  zum  Theil  verwachsen  mit  einzelnen  Dünndarmschlingen,  und 
enthält  erbsengrosse  Knoten.  In  der  Bauchhöhle  etwa  100  Grm.  ganz  klarer,  leicht 
gelblicher  Flüssigkeit.  Milz  und  Nieren  normal.  Leber  sehr  gross,  20  cm  lang, 
15  cm  breit,  7  cm  hoch,  stark  fettig  entartet,  mit  vereinzelten  hirse-  und  hanf- 
korngrosscn  Tiiltcrkoln.    INMicardiuni  durch  totale  Synechie  völlig  ohliterirt,  so  dass 
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das  Herz  rings  von  einem  derben  scliwieligcn  Gewebe  umgeben  ist.  DieMuskelsubstanz 
der  Vorderfläche  des  i echten  Ventrikels  fast  durchweg  schwielig  entartet,  sonst  alles 
normal.  Am  Gehirn  hochgradige  Meningitis  tuberculosa,  sowohl  der  Basis  wie 
der  Convexität.  Gehirn  ödematös,  Ventrikel  erweitert  und  mit  Serum  gefüllt.  Tela 
chorioidea  tuberculös. 

Auch  hier  sehen  wir  die  chronische  Peritonitis  ohne  jeden 
Schinerz  bestehen  und  sich  lediglich  durch  Ascites,  zunehmende  Ab- 
magerung und  Cachexie  kundgeben.  Interessant  ist  der  Umstand,  dass 
der  durch  enorme  Spannung  der  Bauchdecken  mehr  und  mehr  sich  ver- 
dünnende Nabel  durch  feine  Einrisse  dem  in  der  Bauchhöhle  angehäuften 
Serum  einen  Ausweg  gestattete,  was  ich  nur  in  diesem  einen  Fall  be- 
obachtet habe. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  die  Function  des  Unterleibs  bei 
dem  durch  chronische  tuberculöse  Peritonitis  bedingten  Ascites  ebenso 
wenig  zu  scheuen  hat,  wie  bei  jeder  andern  Bauchwassersucht.  Man 
muss  sich  nur  zuvor  durch  recht  sorgfältiges  Percutiren  von  der  freien 
Beweglichkeit  des  Wassers  überzeugen,  um  nicht  mit  dem  Troicart  in 
Adhäsionen  oder  gar  in  Darmschlingen  einzustechen.  Gerade  im  letzten 
Fall  erkannte  ich  so  recht  den  Vortheil  des  leisen  Percutirens,  welches 
an  der  Stelle,  die  ich  dann  zum  Einstich  wählte,  einen  matten  Schall 
ergab,  während  jedes  stärkere  Anschlagen  des  Plessimeters  einen  fast 
tympanitischen  Klang  weckte.  Dass  die  Function  hier  nur  palliativ,  be- 
sonders lindernd  auf  die  Dyspnoe  wirkt,  brauche  ich  kaum  hinzuzufügen. 
Die  versuchte  Function  mit  Einblasung  sterilisirter  Luft  in  die  Bauch- 
höhle^) scheint  nicht  viele  Nachahmer  gefunden  zu  haben,  während  die 
Laparotomie,  welche  seit  1884  durch  König^)  eingeführt  wurde,  sehr 
häufig  ausgeführt  worden  ist.  Diese  Operation,  mochte  sie  nun  mit 
antiseptischen  Ausspülungen  der  Bauchhöhle  verbunden  sein  oder  nicht, 
hat  eine  ansehnliche  Reihe  von  Heilerfolgen  aufzuweisen,  die  noch  Jahre- 
lang fortbestanden  haben  sollen,  wenn  auch  die  Art  und  Weise  der  Heilung 
noch  ein  Räthsel  ist.  Am  nächsten  liegt  noch  die  Erklärung  durch 
diffuse  Adhäsionen  der  Feritonealblätter  und  schwielige  Bindegewebs- 
bildung, in  welcher  die  Tuberkeln  veröden.    Doch  ist  auch  diese  Deutung 

\)  Mosetig-Moorhof,  Wiener  med.  Presse.  1893.  No.  1.  —  Nolen,  Berliner 
klin.  Wochenschr.     1893.  No.  34.  —  Lenoir,  .fourn.  de  m6d.  etc.   1896.   p.  255. 

-)  König,  Centralblatt  für  Chirurgie.  189C).  No.  35.  —  Philipps.  Die  Re- 
sultate der  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose.  Göttingen  189().  — 
Ferner  Caussade,  Revue  mens.  Aout  1888  (in  dessen  Fall  der  entleerte  Eiter 
Tuberkelbacillen  enthalten  haben  soll):  Elliot,  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  29. 
S.  98:  Waitz,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1889.  S.  302;  Lindner,  Deutsche 
Zeiisclir.  f.  Chir.    Bd.  34;  Israel,  Deutsche  med.  Wochenschr.     1896.    No.  1. 
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nur  eine  Hypothese,  wie  alle  anderen  bisher  versuchten^).  Die  meisten 
Heilungen  durch  Laparotomie  betreffen  freilich  Erwachsene,  vorwiegend 
weiblichen  Geschlechts,  denn  unter  130  Operirten  befanden  sich  nur 
7  zwischen  272  und  10  Jahren,  und  34  zwischen  10  und  20  Jahren.  Das 
eigentliche  Kindesalter  ist  also  nur  in  sehr  geringem  Maasse  daran  be- 
theiligt, und  gerade  in  diesem  erscheinen  die  Resultate  am  ungünstigsten. 
Von  einer  medicinischen  Behandlung  hat  man  freilich  nach  meinen  Er- 
fahrungen erst  recht  keinen  Erfolg  zu  erwarten,  denn  consequent  viele 
Wochen  fortgesetzte  hydropathische  Fomentationen,  Soolbäder,  Einpin- 
selungen der  Bauchhaut  mit  Jodtinctur  oder  JodoformcoUodium  blieben 
ebenso  erfolglos,  wie  der  innere  Gebrauch  von  Leberthran,  Jodeisen  und 
Jodkali,  die  ich  Monate  lang  vergebens  einnehmen  Hess.  Wenn  in  ein- 
zelnen Fällen  meiner  Privatpraxis  beim  Gebrauch  dieser  Mittel  wirklich 
Heilung  eintrat,  so  glaube  ich,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  tuberculöse, 
sondern  um  einfache  chronische  Peritonitis  (S.  569)  handelte. 
Die  Einpinselungen  mit  Jod  dürfen  übrigens  nie  in  zu  grosser  Ausdehnung 
vorgenommen  werden;  vielmehr  theile  ich  die  Bauchdecken  durch  zwei 
am  Nabel  sich  kreuzende  Linien  in  4  Quadranten,  und  lasse  täglich 
einen  derselben  mit  Jodtinctur  oder  JodoformcoUodium  bepinseln.  Man 
kann  dann  Wochen  lang  ohne  Nachtheil  damit  fortfahren;  Albuminurie, 
welche  nach  französischen  Autoren  häufig  eine  Folge  der  Einpinselungen 
von  Jodtinctur  bei  Kindern  sein  soll,  war  in  keinem  dieser  Fälle  nach- 
weisbar 2). 

Bei  dieser  Sachlage  wird  man  also  nach  den  vorliegenden  Erfah- 
rungen schliesslich  doch  die  Laparotomie  versuchen  müssen,  die  ja, 
wie  auch  der  S.  564  mitgetheilte  Fall  von  purulenter  Peritonitis  lehrt, 
in  unserer  Zeit  ziemlich  gefahrlos  ist.  Unbedingt  oontraindicirt  aber 
halte  ich  die  Operation,  wenn  die  Tuberculöse  auch  über  andere  Organe 
verbreitet,  weit  gediehene  Cachcxie  und  grosser  Kräfteverfall  vorhanden 
ist.  Sonst  mag  man  den  Versuch  wagen,  selbst  in  Fällen,  wo  es 
sich  mehr  um  die  adhäsive  Form,  als  um  Ascites  handelt,  wenn  auch 
diese  Form    weit    ungünstigere  Chancen  bietet.     Selbstverständlich  muss 


^)  Tillmann  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  49)  zieht  die  durch  die 
Operation  erzeugte  Hyperämie  des  Bauchfells  zur  Erklärung  heran  und  stützt  sich  da- 
bei auf  die  Versuche  von  Bier,  nach  denen  chirurgische  Tuberculöse  durch  künstlich 
erzeugte  Hyperämie  geheilt  werden  kann.  Vergl.  auch  Ciratien  (Journ.  de  med. 
25.  Juin  1895),  Nannotti,  Bacchiochi  u.  Gatti  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44. 
S.  464  u.  465. 

2)  Ob  die  jüngst  empfohlenen  Einreibungen  von  Schmierseife  oder  Guajacol 
0,6  mit  Ol,  Olivar.  6,(>  mehr  leisten,  bezweifle  ich. 
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ain*h  ini  Krankenhause  «lio  Einwilligunir  dtT  Kitern  eintifholt  werden,  da 
der  glückliche  Ausgang  der  Operation  nicht  verbürgt  werden  kann.  Mir 
selbst  steht  freilich  kein  jranz  sicherer  Fall  von  gelungener  Heilung 
durch  die  !-.aparoton[iie  zu  (lebot,  und  wenn  ich  den  folgenden  hier 
mittheile,  so  ges<*hieht  es  aus  dem  (5 runde,  weil  er  zeigt,  wie  leicht  man 
sich  in  der  Diagnose  täus<'hen  kann^j.  Das  5  jährige  blühend  aussehende 
Kind  bot  nur  einen  bedeutenden  Ascites  dar,  der  nach  drei  rasrh  wieder- 
holten Functionen,  wehhe  ein  sehr  eiweissreiches  Serum  eniliMTien,  sofort 
wieder  zunahm.  Hin  linksseitiges  pleuritisches  mä.ssiges  Ex.sudat  wurde 
bald  resorbirt,  und  von  Tuberculose  war  nirgends  eine  Spur  nat^hweisbar. 
Bei  der  von  Bardeleben  auf  meinen  Wunsch  v«irgenommenen  Lapa- 
rotomie liess  sich  durch  (lefühl  und  Auge  eine  rauhe,  verdickte,  granu- 
lirie  Beschaffenheit  des  Peritoneum  parietale  eonstatin*n,  welche  macro- 
scopist'h  allerdings  tuberculös  aussah;  die  mi«To.s(M»pische  I'ntersuchung 
aber  ergab  in  den  ausgeschnittenen  (tranulationen  durchaus  niehts  Tuber- 
i'ulöses,  weder  Bacillen,  noch  Kiesenzellen,  stmdern  nur  wucherndes 
Bindegewebe.  Ks  handelte  sich  hier  aLso  um  <»ine  nicht  tuberculöse 
•'hronisrhe  Peritonitis,  die  mit  der  Bildung  kleiner  Fibroide  einherging, 
denn  den  Kinwurf,  dass  «liese  als  ^verödete**  Tuberkel  zu  betrachten 
wären,  kann  i<*h  nicht  gelten  lassen,  feh  kann  auch  den  Verdacht  nicht 
unterdrücken,  dass  manche  andere  Fälle,  die  als  tuberculöse,  durch 
Laparotomie  geheilte  aufgeführt  werden,  sich  ähnlich  verhalten  haben 
mögen*).  Jedenfalls  war  bei  unserem  Kimle  der  Krfolg  der  (.Operation 
ein  so  günstiger,  dass  es  Knde  April  ohne  Aseites  als  geheilt  entlassen, 
und  bei  nwrr  -Knde  Mai^i  wied<*rhnlien  rntersuehung  vollkommen  gesund 
gefunden  wurde.  Obwohl  also  dieser  Fall  für  den  Krfols:  der  Laparotomie 
bei  tuberculöser  Peritonitis  sich  ni<*ht  verwerthen  lässt,  stehe  ich  doch 
nicht  an,  auch  bei  der  letzttTcn  <lie  (Operation  zu  empfehlen,  denn  es 
fehlt  nicht  an  geheilten  Fällen  in  <ler  Literatur,  deren  tuberculöse  Natur 
unzweifelhaft  festgestellt  ist^i.  Ich  theile  aber  die  .\nsicht  von  .laffe*», 
dass  nicht  weniire  Fälle  nur  scheinbar  L'eheilt  sind,  dass  nur  der  Ascites 
l»eseitict  ist,  die  Tuberculo.se  aber  fort  wuchert,  zunächst  ziemlich  latent, 

^)  Ken  och,  Berlin«^r  klin.  NVorhonsohr.  IS*.M.  N«>.  ->  iinil  l>eiilsrhf  nifd. 
^fK-henschr.    1n*»-2.    No.  1. 

^)  nffselb^n  .\n>ichl  i>l  Kü>tner,  lVin>ch»'  nie»bcin.  \Vi>*-hi«ri'4olin!"i.  1>1*J. 
pag.  9.  Auch  «lie  v.m  .\1  i*xandri»ff  <  Kcvuf  iiien^.  \**\i{  \f^M  /u^amnit^nce^tfilten 
^  Hei lanfr^ falle  mö^en  zum  TIumI  in  i1if>o  K;tit'hr<»rit'  iff'lMtn'n.  S.  ■laAr*'i!«n  Bt>rrh- 
erffink  «OnlralM.  f.  innen»  Mvd.    VM).  S.  ^7t»'. 

*;   Z.  B.  C';i>st»l.  l»i»ul-»-ht'  med.  \Vnrh»'nsi'hi»n'»chr.    W^V.    N«>.  ii7. 

*)  l'eJer  den  Wenh  der  Laparoioini»»  Kc.  Snnimlunt!  kl  in.  V,.rlräpe.  No.  '2\\. 
licipzig  IMK 
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schliesslich  aber  doch  zum  letalen  Ende  führend.^)  Hier  kann  nur  eine 
vieljährige  Beobachtung  der  Fälle  entscheiden.  Auch  die  Möglichkeit 
einer  Spontanheilung  will  ich  nicht  bestreiten,  halte  aber,  obwohl  ich 
die  sanguinischen  Erwartungen  der  Chirurgen  nicht  theile,  doch  bei  der 
Erfolglosigkeit  jeder  andern  Therapie  den  Versuch  mit  dem  chirurgischen 
Eingriff  für  gerechtfertigt.  Dass  aber  die  in  einem  Fall  2)  mit  Glück 
ausgeführte  Excision  einer  tuberculösen  Mesenterialdrüse  viel  Nachfolger 
finden  wird,  glaube  ich  kaum.  — 

Dass  die  tuberculöse  Peritonitis  oft  von  hartnäckiger  Diarrhoe 
begleitet  wird,  die  als  Folge  tuberculöser  Darmgeschwüre  aufzu- 
fassen ist,  wurde  schon  erwähnt.  Wir  begegnen  aber  diesen  Ulcerationen, 
die  entweder  vereinzelt  oder  in  Form  dicht  gedrängter  Gürtelgeschwüre 
die  Darmwand  zerstören,  auch  bei  Kindern  mit  nahezu  normalem  Bauch- 
fell bei  vorwiegender  tuberculöser  Lungenphthisis.  Oft  sieht  man 
schon  von  der  Serosa  aus  zahlreiche,  schieferige,  das  ganze  Darmlumen 
umgreifende,  reich  mit  Tuberkeln  besetzte  Stellen,  manche  mit  starker 
Verengerung  des  Darms,  denen  auf  der  Schleimhaut  tief  greifende 
Gürtelgeschwüre  entsprechen.  Selbst  im  untern  Ende  des  Rectum  habe 
ich  letztere  (bis  zu  5  Ctm.  Höhe)  beobachtet,  wobei  das  Lumen  so 
stenosirt  sein  kann,  dass  die  Darmscheere  nur  mit  Mühe  durchgleitet. 
Verwachsungen  und  ulceröse  Communicationen  der  Darmschlingen  unter 
einander,  Perforationen  einzelner  Geschwüre  mit  darauffolgender  acuter 
Peritonitis,  häufiger  mit  abgesackten  Peritoncalabscessen,  kommen  dabei 
vor.  Ucbrigens  stimmt  das  ganze  Bild  klinisch,  wie  anatomisch,  mit 
der  gleichen  Affection  Erwachsener  so  übercin,  dass  ich  mich  hier  auf 
wenige  Details,  welche  das  Kindesalter  betreffen,  beschränken  kann. 

Bei  vereinzelten  tuberculösen  Darmgeschwüren  kann  Diarrhoe  ebenso 
gut  fehlen,  wie  bei  sparsam  vorhandenen  catarrhalischen  Geschwüren, 
und  dann  ist  eine  sichere  Diagnose  nicht  möglich.  Bei  einem  6jährigen 
sehr  herabgekommenen  Knaben  fanden  wir  neben  allgemeiner  Tuberculöse 
sogar  vielfache  tuberculöse  Darmgeschwüre,  deren  eins  perforirt  war 
und  eine  schnell  letal  gewordene  purulente  Peritonitis  angefacht  hatte, 
ohne  dass  während  seines  10  tägigen  Aufenthalts  in  der  Klinik  jemals 
Diarrhoe  beobachtet  worden  war.  Bei  anderen  war  diese  nur  unbedeu- 
tend, oder  trat  nur  zeitweise  ein,  während  Macies,  Blässe  und  zuneh- 
mende Schwäche  die  Hanptsymptome  bildeten.  Da  wir  nun  wissen,  dass 
eine  chronische  Diarrhoe,    die    ohne    deutliche  Zeichen    von  Tuberculöse 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  54.  S.  96. 

2j  Schmid-Monnard,  Münch.  med.  Wochenschr.    1893.    No.  49. 
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anderer  Oriranr,  ahor  dorh  mit  /umdimcndor  Alunaü'Ttini:,  lirNrh.ipfuni: 
und  reniiltircndem  FieLcr  einliori;cht,  aiuh  dun-li  einen  ehronisehen  Darm- 
«^atarrh  und  folliruläre  lloTalionen  bedinjrt  wt»rden  kann  iS.  T)!.')!,  ,vo 
lässt  >irh  die  tuhrnMilösr  I)arnuers«h\väruns  nur  tia  mit  annähernder 
Sicherheit  diagnosticiren,  wo  eine  mehr  oder  minder  rei«hli«'h<'  und  harl- 
närkipe  Diarrhoe  sirh  mit  hrsiinnntrn  Zeichen  von  Tuherculose  anilerer 
Theile,  sei  i's  der  Rauch-  oder  Brust orpane  verhind<M,  »mIit  wenn  in  den 
Fäces  Tuberkelba^MHen  eonstatiri  werden  kr»nnen,  eine  l'nter>uehun::,  die 
nicht  Jedermanns  Sache  ist,  viel  l*el)unir  voraussetzt,  und  auch  dann 
vnr  Irrthum  nicht  sichert.  Dass  die  |)arnituhenMilt»sr  sich  auch  mit 
dysenterischen  Uh'crationen  comhiniren  kann,  lehrt  der  f<dj:ende  Fall. 

M.  H.,  .'ijüliri^r,  aurirmoniinen  ain  1.  April,  mit  ftwjis  auftfptrii'l'i'rn*ni  und  jr«*K«*" 
hruck  eniptiiidlirlii'in  l'nl»*rl»Ml».  \voI«-Iht  norrnalo  IVrru'»>ion>rfHultiiti'  «»ririi'l-t.  Irniet 
^fil  li  Monaten  an  siaikcn.  immer  wioilerkelireniien  iKirihlalltn.  Siuliliiani»  .*t  4 mal 
t.'uflich,  >olir  dünn,  m-l}.braun,  ^rliloimijr,  oft  vi»n  Cnlik  aniifkümÜLit  und  l'»*i5l«'itft. 
(  üiiTNurhun:;  der  Bru>t(*rizane  nurmal.  Ken:  riel>iT.  aber  /unt|imi>niir  Maejt-N  un«i 
Srhwiiehe.  Am  k\.  iUu\rui  «le>  liitken  fnler>«lirnkil>,  \wlr|n"«  N,hi,n  na«li  zwei  lairi-n 
\»T>eh«iniit'l:  dafür  am  It».  i^MliMu  «le>  «J'-nu-IiIn.  welelie^  /uninuni  uihl  sjrh  na«'h 
••inii^fn  TaLren  wieder  mit  Oi-dem  di'>  linki*n  I  nlfi'^rhenki'U  M-rl-iinlff.  Itjarrhoi* 
trotz  lier  an«:ewrndrtrn  Mine!  ri'uhiml'o.  ra^i'arilla  u.  >.  w.  i  in  diTM-H^-n  Weist»  fort- 
dauernd, /.uwfilen  mit  Pmlapsus  ani.  /unehnu'ihl'^r  t'olla|»'*.  Tuil  am  s.  .1  uni. 
*^ei'lion:  In  lit-iilen  l.uniirn  \ieli*  --oIm  klrine  |Mril»rnnehili^rlif  Ka^rlit-nlr.  Kasij»e 
Kniartunir  d»'r  llronrliial-,  Trarlhal-  un«l  Mrst'ni»iialdrii>«-n:  Feiilrlfi :  Nnir  im 
Karben  un^l  <U»>u|ilia::u>.  Auf  «It-r  /\\eiiunirr>ii'n  Ti*)  er'sfln-n  I'lai}Ui'  t  i*lin»!»'t  -irli 
ein  KroNfln-n^rrosst";  unrei:>'lma^>iirt'>  lifM-liwur.  in  «ii'>^»'n  Kan«lern  nt»rli  iMnzelnt» 
M'rirpi*<»'rt»'.  im  «'••ntrum  vi'rkii-«t»*  lollik«'!  Niiliil'.ir  ^iml:  auf  •i»T  «*nt<|»rerlifn«l«*n 
v-rusa  Mil»nnliiir**  «iurflisrlieinenil»*  L^raue  Knntrhi'n.  Nun  «Irr  ll«*iii*«»e'MlkIa|»pe  an 
tvtfinnt  iMue  srhr  tTiiciiienilc  Ansi-hufllun:*  «iei  hii'kd  ai  mfn|  1  ikvl  uml  «irr  t;an/en 
Parniuaniiun:;.  x-hr  l-aM  tit'ti>n  <ii'^r  h  \v  ün*  .inf.  ilir.  ji*  weid-r  nai'li  untm.  ileNtu 
/.ah  1  reicher  \^ erden,  srhlioNliih  mniluirrn,  unil  im  (.'<>l>in  «ifNrt>n<ienN  unil  Ilertum 
nur  not'h  •in/einf  kli^ne  Tartii'n  h\|.«'riimisrliir  Srhlfimhaui  /.wi^rlifii  ^u\\  la>sfn. 

Das  Hauptleidrn  bildete  hier  eine  «hnuii.^-ehe  D\>«'i»t<Tie.  tlie  si«'h 
in  einem  tubereub»sen  Individuum  eniwi.kelte.  KliniM-h  bemerkenswerth 
i>t.  «Ia'<>  die  en«»rme  Versi'hwarun^  dtr  S«hli'imhaut  fa^'t  L'an/  «»hne 
Fieber  \  erlief:  nur  au>nahm**wei'-r  wurde  eim»  d«*n  N«»rmali:rad  etwas 
uberschreitiMide  Temperatur  b»'«.bai  htet.  In  aiidrren  Falb-n  vnn  l>arni- 
tubep'ub«M'  k(»mmt  freilirh  auNüiddldeti'^  ht-klisrhe.s  Fieber  vur,  woliei 
i''h  die  Morjrentfmperatur  bi>\\eilen  Würben  lanii  um  'J  ii '  ni»'«lrii:er 
fand,  als  di.«  abendliehe.  /.  i;.  M.  :U\,:^  bi>  :\ys.  Ab.  :j«),:>.  -  Au.-h 
da>  im  letzten  Fall  wiederlndi  auftretende  «»«MJem  de>  linken  I  nier- 
vhenk«ds  und  de>  «ioiehts.  wtdche^  \M'der  in  einer  Nierenaff«''li««n.  ni»ch 
:n  einer  Schwärhf  «b-s  Ji'-rzmuNkeN  allein  beLTundet  M-in  kannte,  ver- 
'iienl   Ifea'-htuni:.      I>    knunir    nur    «biph    Thriimb.iM-    im  SiP'UiL'eldot 
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der  linken  Schenkelvene  erklärt  werden,  deren  stauender  Einfluss  sich 
zwar  nach  der  Herstellung  einer  collateralen  Circulation  verlor,  im  wei- 
teren Verlauf  aber  von  neuem  geltend  machte.  Eine  venöse  Stauung  in 
Folge  einfacher  Herzschwäche  hätte  Oedem  beider  Füsse  herbeiführen 
müssen.  Leider  wurde  bei  der  Seciion  die  Schenkelvene  nicht  unter- 
sucht, doch  gehören  bekanntlich  die  „marantischen '^  Thrombosen  der- 
selben bei  phthisischen  Erwachsenen  und  Kindern  nicht  zu  den  Selten- 
heiten, können  sogar  bis  in  die  Vena  cava  inferior  heraufreichen,  und 
dann  durch  ihre  vorwiegenden  Symptome  die  zu  Grunde  liegende  Krank- 
heit ganz  in  den  Hintergrund  drängen.  Mir  sind  zwei  solcher  Fälle  vor- 
gekommen, von  denen  der  eine  hier  eine  Stelle  finden  mag. 

Emil  M.,  7 jährig,  aufgenommen  am  12.  Februar,  seit  einem  im  vorigen  August 
überstandenen  Soharlacbfieber  kränkelnd,  leidet  fast  immer  an  Diarrhoe  und  ist 
stark  abgemagert.  Seit  Anfang  Februar  Oedem  beider  Beine,  des  Sorot  um  und 
Penis,  starke  Erweiterung  aller  subcutanen  Bauohvenen.  Unterleib  normal.  Urin 
sparsam,  ohne  Albumen.  In  beiden  Lungen  Rasseln,  unterhalb  der  linken  Scapula 
von  klingendem  Charakter.  Diarrhoe  5— 6 mal  täglich.  T.  Ab.  39,0,  M.  normal.  Zu- 
nehmender Marasmus,  Oedem  auch  über  Bauch  und  Lumbalgogend  sich  ver- 
breitend, Venen  bis  zu  den  Füssen  herab  immer  mehr  sich  erweiternd.  Vom  22.  an 
Gangrän  des  Scrotum  und  des  rechten  Fussrückens.  In  den  letzten  Tagen  Promi- 
nenz der  Leber  unter  den  Rippen.  Tod  am  2.  März.  —  Section.  Vollständige 
Thrombose  der  Vena  cava  in  f.  bis  dicht  unterhalb  des  Abgangs  der  Lebervenen; 
abwärts  setzt  sich  dieselbe  in  die  Venae  iliacae,  femorales  und  in  die  Hautvenen 
beider  Ober-  und  Unterschenkel  fort.  Leber  verfettet  und  voluminös.  Im  Dünndarm 
markstückgrosse  tuberculöse  Geschwüre,  anfangs  nur  vereinzelt,  im  Ileum  aber 
nahe  an  einander  gerückt,  theilweise  confluirend  und  handbreite  Strecken  (ler  Schleim- 
haut einnehmend.  Mesenterium  verdickt,  tuberculös.  Auch  im  Colon  und  Rectum 
viele  ähnliche  Ulcerationen.  In  der  rechten  Niere  ein  haselnussgrosser  käsiger  Herd 
und  miliare  Tuberkel.  Im  untern  Lappen  der  linken  Lunge  eine  grosse  Caverne  mit 
käsigem  Inhalt.    Bronchialdrüsen  geschwollen  und  käsig.  — 

Für  die  Behandlung  der  tuberculösen  Darmphthisis  stehen  uns 
nur  die  Mittel,  welche  ich  gegen  den  chronischen  Darmcatarrh  und  seine 
Folgen  (S.  519)  empfahl,  zu  Gebot,  doch  dürfen  Sie  kaum  einen  Erfolg 
derselben  erwarten. 

XV.  Die  Krankheiten  der  Leber. 

Für  die  Beurtheilung  von  Anschwellungen  der  Leber  ist  der  Umstand 
von  Wichtigkeit,  dass  der  untere  Leberrand  bei  Kindern,  zumal  in 
den  ersten  Lebensjahren,  meistens  tiefer  steht,  als  bei  Erwachsenen. 
Mit  dieser  Thatsache  muss  man  rechnen,  wenn  man  sich  nicht  diagno- 
stischen Fehlschlüssen  in  Bezug  auf  das  Volumen  der  Leber  aussetzen 
will.     Ueber    die    Ursachen    dieses    tieferen    Standes    geben    die    unter- 
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llQiigeti  Von  Sahli*;  AufsrhltiH^.     Aus    diesen  c-rgiebt   sidi,    dasa  die 
ehalTenhcit  der  kindlich en  Leber  stdbst,  sruinal  itirt*  p^wöhnticb  ange- 
huldigte  relativ  stärkere  Entwickeltipgf  diesen  Tier^tand  nioht  erklärt, 
rielroehr  das  van  Ilnnke  hervor^ehnbene  Vprhalif*n  der  Rippen  viel 
EU  beiträgt.     Indem  nämlieh   beim  Kinde  die  Rippen  gegen  die  Seiten 
weniger  ^teil  abwärts  verlaufen  ab  beim  Erwachsenen,  lä$j$en  sie  die 
er    in    groüserer  Ausdehnung    unbedeckt,    und    der    Rand    derselben 
fcommt  daher  unter  isonst  gleichen  Verhältnissen  tiefer  unter  dem  Rippen- 
rande zu  .stehen.    Daher  kommt  t*^,  dasa  selb^^t  massige  Ansehwetlungen 
hriihrend  de»  t*ebens  recht  erheblich  erscheinen  und  bei  mageren  Rauch* 
■ecken  sogar  dureh  den  vorspringenden  Rand  sieht  bar  werden  können, 
■ich  habe    die^    bej^onders    in  einigen    mit    starkem  Ascites   verbundenen 
FäUcn  von  tuberculöser  Peritonitis  in  dem  Grade  beobachtet,    dasn    ich 
iteli    dadurch    zur    falschen  Annahme    einer   hypertrophisehen  Cirrtiosie 
timmen  tiess. 
Die  Leber  wird  im  Kindesalter  seltener,    als  bei  Erwachsenen,  von 
Erankheiten    heimgesucht.     Die    hei    diesen    so    häufige   intersiitieltc 
Cnl3£ündung    mit    Ausgang    in    Cirrhojse    ist    im    Kinde^alter    viel 
pltejier^i,    vielleicht  de>halb,    weil  eine    ihrer  haulig^ten  LVsaehen,    der 
ibusus  spirituosorum,    hier  kaum    in  Betracht   kommt.     Tratidem  fi^hll 
m  der  pädiairiBchen  Literatur  nicht  an  Beispielen  von  hypertrophischer 
iet  atrophiMher  Cirrhose,    welche    durch  Missbraurh    von  Alkohol  ent- 
öden  sein  sollen*).     Ein  Tbeil  dieser  Falle  scheint  mir  aber  nicht  be- 
jrtbkraftrg,    zumal  solche,    in    denen   colo^aJe  Sehwetlungen  der  Leber 
dem  Verbot  alkoholist^her  Getränke  sich  sehr  ra,seh  zurück  gebildet 
sollen.     Mir  selbst    ist  die  atrophische    gratiuürte  Leber  m  der 
der    Cirrhose    Erwachsener    beim    Kinde    nor    zweimal    auf   dem 
L'tionstisch  vorgekonimen,  am  meisten  entwickelt  bei  einem  funfjäfarigieii. 


>)  Sain;  Dit  t4ipofT«pbUcli«  PercQ»iaa  Im  äifidMalt«t*    B«ni  1882*    S,  1^, 
i)  Datcrbergflr,  i&kf^ö«]!  Ar  KlfttaifOk.    Bd.  9l    6.  390.  -  Pol,  Ibid, 
tSTS.    S.  401.       ?<tjr«iiiter,  OMWrr.  Jftlirbiicli  f.  P&i!i*tri«.    VUL    IHTT. 
14,  -*  Ürscb^Elirücbrold^  O^rbardt'i  Ifaiidb.  d.  Kinderkränkb.  ^  Laart#i 
lottrmt  (llemo  mtns,     M&n  et  Ami  1887),  -—   Falmcr  Howard,  Areklf  Hr 
Itrkrmnlh,    IX.    8.38(1.        r.  Kabtdtn,  Mftneb.  iit«d.  Woclitftsellr.  73H.   1S88. 
idttn,  j^ur  Lebtrrrirrbf»^  im  timde%alt9C.    llünch«>n.    ll^&L 
^  Df^moi«,  Ü.  Jftlir«0te.  d.  Jaaatr^soiifii  Eiodariio^tals.   Btni.    1^85.  — 
•trieb,  Archiv  f.  Kiodirliank*    Bd.  SO.    S.  SS&.  —  Oallbtrt  »t  Poorattr 
Juli  18W)  bfobMhl«t«n  in  3  Pallfn  atißrklarltoba,  tchoti  H.  OH  t^m 
bU  AnscIiirtJJiiiifVQ  dtr  lettt«a  rbalitigvii  dir  Fitifif  and  ZidMa^  ttttbfl 
d«  ¥mam  and  d^r  Tibia.    S.  Mtk  SlefftQ»  Jakrb.  t  Klad«rlltiUL 
II.   S.  14»,  und  Kassawttz,  itxid.    Bd.  M.    S.  519. 
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leicht  icterischen  Knaben  mit  starkem  Ascites,  der  sich  nur  9  Tage  in 
der  Kinik  befand,  und  dessen  Scction  Perihepatitis  portalis  fibrosa 
mit  partieller  Atrophie  der  Leber  ergab.  Wohl  aber  hatte  ich  öfter 
Gelegenheit,  die  interstitielle  Hepatitis  mit  Volumszunahrae  und 
granulirter  Oberfläche  des  Organs,  die  sogenannte  „hypertrophische 
Cirrhose",  zu  beobachten,  die  mit  Icterus,  palpablem  Milzturaor, 
Epistaxis,  nur  ausnahmsweise  mit  stärkerem  Ascites^),  also  ganz  so,  wie 
im  späteren  Alter  auftrat.  Häufiger  sind  aber  die  Fälle,  in  denen 
klinische  Erscheinungen  während  des  Lebens  ganz  oder  grösstentheils 
fehlen,  und  erst  die  Section  eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes mit  oder  ohne  Fettentartung  der  Leberzellen  nachweist 2).  Man 
findet  dann  entweder  schon  eine  mit  mehr  oder  weniger  grünlicher 
Färbung  des  Parenchyms  einhergehende  Vermehrung  des  Bindegewebes, 
das  überall  in  Form  weisslicher  Stränge  die  Acini  umgiebt  und  bereits 
Granulirung  der  Ober-  und  Schnittfläche  erzeugt  hat,  oder  die  Affection 
steht  noch  im  Anfang  ihrer  Entwickelung,  und  verräth  sich  nur  micro- 
copisch  durch  massenhafte  Neubildung  junger  Zellen  im  interstitiellen 
Gewebe.  Dieser  leichtere  Grad  kommt  besonders  im  Gefolge  von 
Infectionskrankheiten  vor,  und  scheint  auch  die  Ursache  des  Icterus 
zu  sein,  der  zuweilen  im  Verlauf  dieser  Krankheit  auftritt.  So  habe  ich 
nach  den  Masern,  noch  öfter  im  Gefolge  des  Scharlach fiebcrs, 
empfindliche,  von  leichter  Gelbsucht  begleitete  Anschwellungen  der  Leber 
beobachtet,  die  sich  entweder  nach  einigen  Wochen  zurückbildeten,  oder 
nach  dem  Ablauf  der  Infectionskrankheit  unter  dem  Bilde  der  inter- 
stitiellen Hepatitis  fortbestanden.  Auch  bei  Krankheiten  des  Herzens 
(Klappenfehler,  Synechie  der  Pericardialblätter,  Myocarditis)  können  in 
Folge  von  Stauung  im  Gebiete  der  Lebervonen  interstitielle  Sclerosen 
leichterer  Art  zu  Stande  kommen,  die  unter  dem  Bilde  der  Muscatnuss- 
leber  erscheinend  nur  durch  das  Microscop  zu  erkennen  sind 3). 

Am  häufigsten  sehen  wir  interstitielle  Hepatitis  bei  ganz  jungen 
Kindern,  schon  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  auf  syphilitischer 
Basis  zu  Stande  kommen,    wovon    schon    bei  der  Lues    hereditaria    die 

^)  Henoch,  Charit^- Annalen.  13.  Jahrg.  1S88.  —  Ob  die  beiden  Formen  der 
Cirrhose  ganz  von  einander  zu  trennen  (Kosen stein),  oder  nur  als  verschiedene 
Entsvirkelungsstufen  zu  betrachten  sind  (St  ade  Iniann,  Verband  1.  d.  11.  Congresses 
für  innere  Modicin.  Leipzig  1892)  ist  noch  unentschieden.  Für  die  letztere  Ansicht 
sprechen  auch  die  Untersuchungen  von  Babes  (Annales  de  l'Institut  etc.  de  Bucarest. 
1895.    pag.  75). 

2)  In  diese  Kategorie  gehört  der  grösste  Theil  der  von  Neureulter  beobachteten 
15  Fälle,  von  denen  nur  3  während  des  Lebens  diagnosticirt  wurden. 

3)  Ilutinel,  Revue  mens.    D6c,  1893. 
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Rede  war  (S.  98).  Auch  in  diesen  Fällen  fand  i^h  das  Volumen  der 
^ranulirten  I.eber  immer  vermehrt,  will  aber  ni<*hl  in  Abrede  stellen, 
dass  bei  längerer  Lebensdauer  aus  der  hypertrophisehen  Form  sehliess- 
liüli  die  atrophische  hervorstehen  kann.  Vielleicht  ^'ehoren  «iahin  auch 
die  seltenen  Fälle  von  familiärer,  mehrere  Kinder  derselben  Familie 
beireffender  Lebercirrhose.  Ausser  der  Syphilis  rauss  noch  Tuberkulose 
als  Ursache  penannt  werden,  entweder  in  der  Weise,  dass  von  dem 
chronisch  entzündeten  und  tuberculösen  Bauchfell  aus  die  Knt/ündunp 
sich  auf  die  Porta  hepatis  und  die  Bindepewebssrheiden  innerhalb  der 
L<»ber  verbreitet,  oder  in  Fol*re.des  Reizes,  den  zahlreiche  miliare  Tuberkrl 
in  der  I.eber  auf  das  interstitielle  Bindegewebe  direct  ausüben  iS.  *ul). 
Mir  selbst  sind  Fälle  dieser  tuberculösen  Form,  die  bei  Krwachsenen 
von  Brieper  u.  .A.M  beobachtet  wurde,  wiederholt  vorgekommen, 
meistens  aber  mit  so  i^erinpen,  überdies  durch  die  chn^nische  rerilunitis 
verdeckten  Symptomen,  dass  die  Affection  der  l-eber  erst  bei  der  Section 
erkannt   wurde^). 

Zuweilen  ist  aber  die  Ursache  trotz  der  sorpfältic:sten  Nachforschung 
nicht  zu  finden,  und  die  von  Barthelemy*)  auspespnx'hene  Ansicht, 
dass  CS  sich  dann  immer  um  ,,Syphilis  larda*^  handele,  halle  i(*h  für 
canz  unerwiesen.  \Vähn»nd  ich  gerade  mit  der  iinlisyphilitischen  Be- 
handlung: keinen  Krfolir  erzielte,  hatte  ich  ein  paar  Mal  (it*lepenheit, 
unter  diesen  Umständen  bei  Kindern  von  t>  bis  12  Jahren  nach  dem 
«*onse<|uenten  Gebrauch  der  Carlsbader  Quellen  Schwinden  des  Icterus 
und  Zurückbildun*:  des  Leberlumor  zu  beobachten.  Ks  kann  sich  also 
hier,  so  l'ui  wie  bei  Krwachsenen,  um  eine  von  Syphilis  durchaus  unab- 
hangiLM*  chronische  Hepatitis  handeln,  welche,  so  lange  noch  keine  inter- 
stitielle ."^clerose  des  Bindegewebes  vtirliegl,  einer  Heilung  durch  alkalische 
Thermen  wohl  fähig  ist. 

.\ bscesse*)   und  maligne  Tumoren  der  I-eber  kommen  bei  Kin- 

».   Virchow's  Archiv.    IM.  T.').    S.  *»2. 

=  .   Pill,  .lahrl..  f.  Kimierheilk.    B«L  itW.    S.  4<H\ 

'i   Arrh.  ««'n^r-     'ui"  1^"^- 

*.  A^srossf  in  «ier  Lel»or,  «lio  »lun-h  Kinw.inderun^  \nn  Spulu  ur  iiicni  «t- 
/eugt  waren,  >Jn(l  )*ei  Kimlorn  au>nAhniswei>«^  li^)l>achtft  worden.  Scheuthaufi, 
«ler  einen  «lifser  Fälle  niilthi-ilt  «.lahrliicli  f.  Kimlerheilk.  BtL  LH.  S.  »kS-,  t^iMchlH 
sie  nii-bt  als  wahre  KitrrhcT«!«*.  '-on«lt'rii  als  kii^xn  zi*rfallfne  Si#»llon,  vki*lclie  lhi'ilwei>e 
keine  Würmer,  sumlt-rn  nur  Kier  cnliiielten.  w«iraus  vt  auf  fine  Uückwanderun»:  iltT 
Lunibriri  aus  die>en  liorilen  ^ei^en  <1en  l>urtu^  r)iolt*ilorhu<  hin  >('hlies>t.  Auch  nach 
Traumen,  Pylephlebiu>  (in  FoUt*  \on  Perityphlitis  un«l  Forileituni;  ilup-h  «lif 
Vena  me^^ent.  inf.  •  un«i  in  Fol^i»  von  Vrreitcrunt;  <ier  Mt*>t*nteriatdrijsen  nai'h  lleu- 
tTphii*^   hat   man  Li'^«Tn>><«*(><Ni»  ).,>i  Kindern   bcohachtot  i  Born  bar  «1.  .lahrtuch  für 
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dern  nur  selten  vor.  Einem  von  West  schon  ira  achten  Lebensmonat 
beobachteten  Fall  von  medullärem  Sarcom  kann  ich  den  folgenden  an- 
reihen, der  sich  durch  das  rapide  Wachsthum  des  Lebertumor  aus- 
zeichnete. 

Kind  von  2Y2  J^ahren,  aus  gesunder  Familie  stammend,  Anfangs  Februar  in 
der  Poliklinik  vorgestellt.  Bis  Weihnachten  immer  gesund,  seitdem  Zunahme  des 
Leibes  ohne  erkennbare  Ursache.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die  Leber  stark 
vergrössert.  In  den  nächsten  Wochen  rapide  Zunahme;  auf  der  Oberfläche  des 
kleinen  Lappens  im  Epigastrium  fühlt  man  deutlich  eine  flache,  weiche,  fast  fluctu- 
irende  Prominenz,  welche  indess  nicht  empfindlich  scheint,  Venenerweiterung  am 
Unterleib  und  am  untern  Theil  des  Thorax.  Zunelimende  Abmagerung  und  Schwäche, 
leichter  Icterus.  Tod  am  23.  März.  —  Soction:  Leber  um  das  Dreifache  ver- 
grössert, ioterisch  gefärbt,  enthält  an  ihrer  Peripherie  wie  im  Innern  sehr  zahlreiche, 
gelblich  weisse  weiche  sarcomatöse  Tumoren  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse 
und  darüber,  w^elche  zum  Theil  an  der  Oberfläche  prominiren,  zumal  ein  im  kleinen 
Lappen  befindlicher  grösserer  Tumor.  Gallenblase  cystenartig  ausgedehnt,  mit  trüber 
blutiger  Flüssigkeit  angefüllt.  Ductus  cysticus  durch  einen  Tumor  comprimirt.  Alle 
anderen  Unterleibsorgane  normal,  nur  ioterisch.  Die  anderen  Höhlen  durften  nicht 
geöffnet  werden^). 

Etwas  häufiger  hat  man  Gelegenheit,  Echinococcencysten  bei 
Kindern  zu  sehen.  Ich  gedenke  nur  eines  Falls,  der  mir  wegen  des 
anscheinend  guten  Erfolgs  der  Function  bemerkenswerth  scheint. 

Fjin  11  jähriger  Knabe,  am  15.  Juli  aufgenommen,  bot  weiter  nichts  Krankhaftes 
dar,  als  eine  Auftreibung  des  rechten  Hypochondrium.  Die  Leber  überragte  palpabel 
etwa  2  Querfinger  breit  den  Rippenrand,  und  Hess  zwischen  Nabel  und  Proc.  xipho- 
ideus  eine  prall  elastische,  halbkugelige,  etwa  apfelgrosse  Prominenz  fühlen, 
bei  deren  Betastung  und  Percussion  kein  Schwirren  wahrgenommen  wurde.  Am  19. 
entleerten  wir  aus  diesem  prallen  Tumor  mittelst  eines  feinen  Troicarts  etwa  100  Grm. 
einer  serösen  klaren  Flüssigkeit  und  legten  gleich  darauf  einen  Druckverband  an.  Die 
Flüssigkeit  war  frei  von  Eiweiss  und  konnte,  obwohl  sie  weder  Echinococcushaken 
noch  Bemsteinsäure  enthielt,  doch  augenscheinlich  nur  aus  einer  solchen,  wahr- 
scheinlich sterilen  Cyste  stammen.  Der  weitere  Verlauf  war  so  befriedigend,  dass 
der  Patient  bereits  am  27.  (also  9  Tage  nach  der  Punction)  entlassen  wurde.  Von 
der  elastischen  Prominenz  war  keine  Spur  mehr  wahrzunehmen  und  auch  der  untere 
iiCberrand  war  nur  noch  wenig  fühlbar.  Ob  die  Heilung  eine  dauernde  war,  bleibt 
dahingestellt,  ist  aber  nach  der  Aetiologie  ähnlicher  Fälle  möglich  2). 


Kinderheilk.  Bd.  25.  S.  303).  Einen  mit  Erfolg  operirten  Fall  bei  einem  lOjähr. 
Knaben,  der  mit  puruientem  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle  complicirt  war,  habe 
ich  selbst  beobachtet.  Ausser  der  Incision  ihn  Leberabscesses  musste  hier  noch  die 
Operation  des  Empyem  mit  Rippenresection  vorgenommen  werden.  Die  Ursache  blieb 
unbekannt. 

^)  Vergl.  Affleck,  Central-Zeitung  f.  Kinderheilkunde.  II.  S.  46.  —  Hohn, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  23.    S.  143. 

2)   Vergl.  Edgo,  Lancet.    II.    18.    18«1. 
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Vi(»l  häufig«*!'  als  dir  hishor  genannten  Affeotionen  iH^ohachtfi  nun 
lici  Kindern  die  amyloidc  Degeneration  der  Leber,  deren  platte, 
wenig  oder  gar  nicht  empfindliche  Anschwellung  die  ganze  Oberhan«'h- 
gegend  einnehmen  und  auf  der  rechten  Seite  bis  unter  die  Spina  os^is 
ilei  herabreichen  kiinn.  Die  Diagnose  beruht  hier,  abgesehen  von  dem 
grossen  Vcdumen,  besonders  auf  der  Theilnahme  der  Milz  und  der  Nieren 
an  der  amyloiden  Kntartung.  indem  man  den  Tumor  der  ersteren  im  linken 
Hypochondrium  palpiren,  und  die  NierenaflTection  meistens,  wenn  auch 
nicht  immer  ( Litten  i  durch  die  Albuminurie  constatiren  kann.  Die 
dyskrasischen  Verhältnisse  aber,  unter  denen  diese  Affection  der 
Leber  vorkommt,  sind  für  die  Diagnose  bedeutsam,  besonders  lang- 
wierige Knochen  Vereiterungen.  Oft  sah  ich  bei  Spondylitis,  Coxitis 
und  anderen  tuberculösen  AfTeclionen  der  Knochen  und  Gelenke  Leber 
und  Milz  palpabel  anschwellen  und  Albuminurie  eintreten,  welche  <iie 
Sfction  als  Folgen  amyloider  Degenerationen  na(*hwies.  Dagegen  kaim 
ich  mit  denen,  welche  der  Rachitis  einen  gleichen  Gintluss  zusehreit)en, 
nicht  übereinstimmen.  Trotz  der  enormen  Zahl  rachitischer  Kinder, 
welche  alljährlich  in  der  Klinik  oder  Poliklinik  behandelt  wurden,  er- 
innere ich  mich  keines  ein/igen  uncomplicirtcn  Falls,  in  dem  ich 
amyloide  Detreneraiion  d(T  Leber  klinisch  oder  anatomisch  hätte  nach- 
weisen kr»nnen.  Wo  dies  der  Fall  war,  da  bestanden  immer  noch  andere 
wichtige  Krankheiiszustände,  wie  Carics,  Tuberculose,  welche  die  Kräfte 
ersch<ipficn.  Wohl  aber  kann  auch  bei  Kindern  Syphilis  amyloide  IVo- 
cesse  hervorrufen,  nicht  die  hereditäre  Form  in  ihrer  ersten  Entwickeluntr. 
deren  Kintluss  auf  die  Erregung  der  interstitiellen  und  gummösen  Hepa- 
titis wir  bep'its  'S.  J>H  u.  5S7i  besprochen  haben,  sondern  die  veraltete 
Lue>,  mag  sie  nun  einen  hereditären  l'rsprung  haben  oder  i^rst  nach  der 
(leburt  erworlM'n  sein. 

Agnt^s  /.,  11  .lahrt'  alt.  aur^'onninnien  am  12.  Januar,  still  früher  an  ^.Urii^^eii-* 
gelitten  ha^en.  [)ie  Miitt(*r  hatt^  zur  '/a*\{  ihrer  tlntbiniliinif  einen  ,.Au>!»chlair'*  am 
Körper,  der  in«lc^>  nhnr  l»esond«'re  Cur  vrrsi'liwunden  sein  soll.  Vor  einrm  Jahr  An- 
srbm'ellunt:  der  N'a^»*.  stinkend»*r  Au>tluss  '(»zuenai.  Kxtraction  nirhreier  Knorhrn- 
5tiickrhen,  Hinsinken  «ifs  Na>fnrurkt»ns.  Srii  :\  Monaten  Sr  hm  erzen  im  linken 
Oberarm  un«!  in  liciiim  S(*hifn>>einiMi,  starke  Abina^eruni;.  /uriirkMeilfn  ilor  kMr|it'r- 
licben  KntwiokeluMu  tei  :!ei>tiKt*r  rrühreito.  Beule  Titiai'  vorn,  beson«ler<i  «»ben. 
mit  hart«*n  ditTuseii  Aufla:;i'runi:en  t>n)*^rkt:  untvrt*  Kpiphy^e  ilfs  linken  llumeru> 
*tark  tfe*rhw'illi-n,  H»'WOi:iinu  «t»"*  Aini^  er-fhuerl  un»l  «Rehmer/ hafi.  Mii'^culaiui 
«eniftfer  entwickelt  al>  am  r«vht«*n  Arm.  Siirnl-cin  an  tler  iilabella  aul'i!"irn*l-'n. 
Zähnr  \itrllach  cariMN,  ilit*  Kii*ntrn  «irr  huM^tinMi  ohne  autTallenile  Kinkeri>ungi*n.  «If^i 
rr>te  linke  Nhnviilf/ahii  erhft  lirh  trpi^sor  aN  iler  /Wfite.  I.vmph^iru>rn  am  llalx^ 
ma«sit:  i>e*«t'h Willi "11,  linkt-  r«>ii^iilr  /erkliifit-i.  l\ula  i:an/  ft'hltn<l.  I.ebenläm- 
pfung  br'ginni  am  uhMn  Kaipie  <1>t  iierten  Kip)M>,  iil»*rr:u;t  iltMi  Ki|'|*ei)ranil  in  iltr 
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Linea  mammillaris  um  4  cm,  in  der  ParaSternallinie  um  3  V2  cm,  die  Basis  des  Proc. 
xiphoid.  um  3  cm.  Unterer  Leberrand  deutlich  fühlbar,  ebenso  wie  die  den  Rippen- 
rand überragende  Milz,  deren  dumpfer  Schall  bis  zur  8.  Rippe  reicht.  Im  Urin  eine 
massige  Menge  Ei  weiss,  Cylinder  nicht  nachweisbar.  Therapie:  Kali  jodat. 
5  :  150,  3 mal  täglich  ein  Esslöffel.  Nach  Verbrauch  von  10,0  hatten  die  Knochen- 
schmerzen ganz  aufgehört,  die  Auftreibungen  der  Knochen  sich  vermindert,  die  Be- 
weglichkeit des  Arms  war  gebessert.  Die  Behandlung  wurde  3  Monate  lang  fortge- 
setzt, und  bei  einer  zweiten  Aufnahme  des  Kindes  im  Lauf  des  folgenden  Jahrs  auch 
eine  Schmiercur  3  Wochen  lang  ohne  wesentlichen  Erfolg  angewendet.  Nase,  Leber, 
Milz  und  Nieren  blieben  in  dem  alten  Zustand,  während  die  Knochenschmerzen  und 
Auftreibungen  sich  gänzlich  verloren.  Aber  schon  einige  Monate  nach  der  Cur  traten 
auch  Schmerzen  wieder  ein,  und  so  sahen  wir  denn  das  15  jährige  Mädchen  von  Zeit 
zu  Zeit  immer  wieder  in  der  Poliklinik  erscheinen  und  sich  Jodkali  erbitten,  weil  nur 
dies  Mittel  im  Stande  war,  die  nächtlichen  Schmerzen  im  Arm  und  in  den  Schien- 
beinen zu  lindern. 

Bertha  R..  12  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  December,  soll  als  Kind  an 
„Drüsen**  und  an  eiternden  „Geschwülsten**  am  rechten  Knie  und  Oberschenkel  ge- 
litten haben,  deren  Narben  noch  sichtbar  sind.  Dysenterie  und  langwierige  Diarrhoe 
soll  nie  bestanden  haben.  Seit  mehreren  Jahren  kann  das  Kind  den  Stuhlgang  nicht 
halten,  indem  heftiges  Drängen  und  Schmerz  im  After  sehr  häufig  eintreten  und 
dabei  sofort  eine  dünne,  mitunter  blutige  Ausleerung  erfolgt.  Angina  tonsillaris 
soll  häufig  bestanden  haben  und  seit  14  Tagen  finden  wieder  Schlingbeschwerden 
und  lebhafte  Schmerzen  im  Halse,  zumal  auf  der  linken  Seite  statt.  Das  sehr  blasse, 
schwächliche  Mädchen  zeigt  starke  Trübung  der  linken  Cornea,  dicke  Nase  und 
Coryza,  grau-gelben  festhaftenden  Belag  dos  Zungenrückens,  theilweise  auch  der 
Wangenschleimhaut,  beider  Mandeln  und  der  Uvula,  welche  stark  zerklüftet  erscheint. 
Vor  dem  Anus  liegt  ein  bohnengrosser  Hämorrhoidalknoten.  Lungen  bis  auf  einen 
Bronchialcatarrh  normal.  Leberdämpfung  am  unteren  Rande  der  4.  Rippe  be- 
ginnend, reicht  bis  zur  Nabelhöhle,  wo  auch  der  untere  Rand  deutlich  fühlbar  ist. 
Oberfläche  der  Leber  sehr  hart,  glatt,  das  Abdomen  sichtbar  auftreibend.  Milz  nicht 
fühlbar,  auch  bei  der  Percussion  nicht  vergrössert.  Urin  hellgelb,  klar,  albuminös, 
ohne  Cylinder,  nach  denen  auch  später  wiederholt  ohne  Erfolg  gesucht  wurde.  Der 
Stuhlgang  zeigte  im  Verlauf  der  Krankheit  grosse  Verschiedenheiten;  mitunter 
normal  geformt,  erfolgte  er  doch  häufig  mit  Tenesmus,  noch  ehe  das  Kind  den  Topf 
erreichen  konnte,  und  zwar  in  Gestalt  einer  geringen  Menge  lehmfarbigor,  breiartiger, 
mit  Blut  gestreifter  Flüssigkeit.  Häufig  fand  auch  ganz  fruchtloser  Tenesmus  mit 
lebhaften  Schmerzen  im  Anus  statt.  Die  am  8.  vorgenommene  Localuntersuchung 
mit  dem  Finger  und  Spiegel  ergab  eine  unebene  rauhe  Beschaffenheit,  starke  Wulstung 
und  Röthe  der  Mastdarmschleimhaut,  oberhalb  des  Sphincter  internus  eine  ringförmige 
Strictur,  die  weniger  deutlich  zu  sehen,  als  zu  fühlen  war.  Der  Complex  dieser 
Erscheinungen,  zu  denen  noch  nächtliche  Gliederschmerzen  und  kleine  multiple  An- 
schwellungen der  Inguinal-  und  Cervicaldrüsen  kamen,  sprach  für  Syphilis,  und  die 
eingeleitete  Behandlung  mit  Jodkali  nebst  Bepinselung  der  erkrankten  Mund-  und 
Rachentheile  mit  einer  Iproc.  Lapislösung  wirkte  schon  im  Lauf  einer  Woche  auf  die 
letztere  AfTection,  wie  auf  den  Schnupfen  und  die  Gliederschmerzen  sehr  günstig  ein. 
Dagegen  bestanden  die  Mastdarmbeschwerden  und  die  krankhaften  Ausleerungen  fort, 
und  manche  Nächte  wurden  durch  häufigen  Tenesmus  schlaflos.  Vom  8.  an  wurde 
täglich  eine  AJaunlösung  (5  ;  2(X))  mit  temporärem  Erfolg  in  den  Mastdarm  gegossen, 
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lifi  «IrftMi  L'»'N\.ili''aiin'i  .\ii>|'i«'--miLr  .nn  11.  «mii  i-iwa  -  «ni  liirii:Hi  rn>la)'^  iI»"n  l»«i"urii 
«*rfoljLrie.  l)a^  vori^cfallnK*  Siüik  tT<fliit*ii  «laliri  ;ni>si»r>l  /.erklüflet,  iiarMir.  ^»•iMt'^ 
norinalrn  Srlilrmiliaui  iM-raiil.i.  l)a  M^  z»iii  20.  «in  Ziistan«!  /.ii*nilii*h  iiiiviTäinliri 
Mu'l»,  >«►  \vur«l«'  iMiu*  SrluiiH'iKiir  laiifantr-*  1,0,  spälor  '2,0  Vwii.  rinrr.  läulirhi  \i»r- 
i>r<lnel.  AJ-fr  aui*h  iiaih  «Um  Kinivil-iiiii:  vom  .'$0,0  war  .\llfs  K-iin  Alton  «i'l'lit'l-fM. 
iinii  iUi>  Kiml  \vur«l«*  am  7.  Miiiv.  \\«'n«"n  Krraiiti>  «les  rtvhtrn  Auirrs  au!"  A'iv  Aiiir»'n- 
>tatinn  viTlciTt.  \W\  «ii-r  \\  i«'«i(>raufnahii)o  in  meine  AbthtMliinir  -4.  Mai>  hatton  ('a- 
i'lievir  iin«l  MaiMi->  no«h  «*rlipl  \'u-h*  riulsrhritie  jreniariit,  «Irr  I.el»(>ninifanir  norli  zii- 
«reiioinnion,  sowohl  nach  olu^n  'Pünipfun!:  liinrinnt  an  «ier  .'>.  lUppO;  \\i>*  narh  unien, 
wii  man  «len  x'liailen  ltan<i  in  ilt-r  Aviliarlinii'  unlt»rhalli  «iei  Spina  M>-»i>  ilei.  in  «liT 
l'aia>ii  iiialiinii'  «Mwa  '2  Finir'-r  «'tt  riialli  dc^  Ijüameniuni  I'oupaitii.  in  «Ut  Mi'<lianlinii- 
am  Natfl  ilrutlirli  tülilen  kminir.  \hur\i  auf  liie  \.v\n't  war  etwa^  «icjinirr/liall.  Alles 
.Vnti*»rf  uTiXträrnliTi.  Pie  .'»-  »'»  nial  läijlirh.  ofi  mit  Tonosmu>  un«!  >iarker  iHlik  im- 
foljrcnilen  «liinnen  Stühle  emlii»*lt.n  Kiier  und  Blulslreifen,  «Icr  j»pärli»'he  l  rin  immer 
noch  HMclilirli  Ail'UfnPn.  Mitunter  wupie  aurli  fast  reine-^  Blul  aus  »lern  \nu>  entleerl. 
l>al'Oi  Fielii-r  (.'{>.•_*  li-;  'A\K2  in  ilen  AI•on•^'^tun^len».  leMiafler  l>ur>l.  Antirexie  un«l 
lebplkeii.  Weiler  «iie  w iiMl.'rlioiteu  Alauninjei'tionen,  nurli  «lie  irejjen  <he  hiiuliüen 
iMirt'hfälle  Nentrdneien  Mittel  i  Hi>niutiiuiii  nitrirum.  Tannin  mit  Opium  u.  ^.  w.  Ic- 
wirktt-n  «iauerntie  ne-^rrun;:.  iMlrlr^ien^  temporäre  KrmaN>iirunL'  der  hiarrlu»e,  womit 
dann  amli  imm«'r  ila«*  Alli;eiii.'ml'etinden  und  der  Kräfte7.u>land  >irh  ••es'ierien.  So 
dauerte  die  Krankheit  n«nli  mehrere  Monate.  Kr'^t  Mitte  «»itolMM  lie<s  der  /unehm«'nde 
Kr;iftf»err,ill  ein  lalilii:e>  Knd«-  erwarten.     Tod  am  U\.  \o\eml»er. 

Sertion:  Kn<»rme  Ahmauerumr.  Lunten  normal.  Her/  klein  und  welk,  Mu^kel- 
<ul>taii7  Mass.  Lzrau-roth.  llaehen  normal:  auf  diMu  obersten  Theil  der  hintern 
l.ar>n\wand.  »ia  wo  der  Sehlund  in  den  <>,.s,iphairus  ül.erjr«*ht,  ^iizt  oine  ha>flnus^- 
i:ri»N^e.  wuNiarlii;i*.  auf  der  Sehh-indiauf  liewej^liehe,  /.iemlieh  derhe  (Jf>ehwulsi 
tJumma  .  l.el.er  um  da-  hreifarhe  \eri:ro>st'rt,  üherall  amxlüid  entartet.  Mil/ 
r«»lativ  kl«-in.  en-udi  1mm  der  rhemiNfhen  und  mi('ros(*o[usohen  I  ntei^uehunsr  Amvloid- 
eniariiin::  dei  l'ulpa,  .d-en'^o  die  /ii'mli«'h  «rro^<en  Nit-ren,  die  Manen-  und  l»arm- 
-»ch leimhaut.  An  iler  »iren/e  di-s  lleum  und  .lejunum  «'in  jrrt»ohenjrroNs,.s  1m>. 
*'-hwur  mit  uiiretj,.|niäsvii...ii  ::e\\ ul-ti-ten  Himiiern  und  reinem  «irunde.  Nirirend^ 
lul'eik-i.  Im  weitiTen  Neilaui  i>i  ilie  harmsi'hleimhaut  stark  L'eroihet  und  av- 
st-hwolh-n.  TeX  er*-''iif  IMa-pps  hei\"irreiend :  kurz,  vordem  t'ni-iMim  ein  iilmiii'he^ 
kN-in«-r»'-  li r ■»i-ii w  tjr ,  wie  lia-«  el.iMi  erwähn'.»*.  Mesenterium  un«i  ^ammtlh'he 
Ihinndarm-'hlinü'-ii  <atV  füi'»-«  verdi-ki,  h-'/tere  \j'lfai*h  «iurih  laiitfe.  sehr  «lunne. 
Oirbe  I*-»*udn|ii:aniente  li\ti:.  I.el  er  nn  1  /wi-rehfeil  vieli'aeh  adhiirent.  Von  der 
Kl»'\ur.i  iH-riali'i  fidi  an  liL'inn;  die  S.  liInrnhaMt  sieh  wul-tarti;:  /u  vepÜi-ken  tüol  /\i 
r^then.  Pann  l"i»L'ef!  im-I  on  .••■•.'rt1;ii'Iilii-hen  SuKtan/\erlu>ti'n  se.-h^erL'ri"*-»'-  tiefere 
•  ie<rhwire  mit  L'eieiitjot.in  »i:uMd.-  Iis  /uni  K-'.'ium  heral-.  wo  nur  no.-h  inM*II"rmiL''" 
S-hl^-imhaiiiresie  intaet  «»111.1.  »  nU»u  -lark  xer-ih'ki  »inil  L''"*»"!!iump!l.  Ii'«*;um  l'i«»  an 
den  Anu'»  erheMirh  vpreriL'?. 

Wi'fiu  ati'  h  In  difs.'ni  Kall  «lii*  ArMinin"»«'  iiiisirhrr  Mi«!.,  s,,  js? 
d»»*|i  diiri'li  fl'r  <iimimii:i"»  liwiilsi  /uis.||.'ii  l.arvnx  und  S«  hluiid  **»\phili*' 
als  I5.i**i>  •If'*  '"mplj.n!»'!!  S\  in|,i..nM.|i' uinp|r\e>  na«'hi'r\sitM-ii  l.rlit-r. 
Mil/.  Ni'-rrij  /•'i::^  ?!  am\l'»ii!r  KiUaiHiiiL'.  im  /wriii-ii  Kall  aii-li  di»' 
i;»"»ainnif'-   I  »ariii'»- liI'*iiiilM'ji.    »lii-    imt     /ahln'i  ■ln'h   llr»TatiiMieii   l»t'diikt. 
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im  Rectum  fast  zerstört  war.  In  Folge  der  schwieligen  Schrumpfung 
des  letzteren  verbanden  sich  mit  den  Symptomen  der  Enterophthisis 
noch  die  einer  ulcerösen  Stenose  des  Mastdarms.  Leider  veranschaulichen 
beide  Fälle  auch  die  Wirkungslosigkeit  der  specifischen  Behandlung 
in  diesem  Stadium  der  Krankheit.  Jodkali  und  Schmierkur  konnten  nur 
einen  Theil  der  Symptome  beseitigen  oder  lindern;  die  amyloiden  Pro- 
cesse  und  die  Darmgeschwüre  blieben  dabei  unverändert,  ein  Umstand, 
den  wohl  kein  Erfahrener  gegen  die  luetische  Natur  dieser  Zustände 
geltend  machen  wird^). 

Zu  den  häufigsten  Krankheiten  der  Leber  im  Kindesalter  gehört 
noch  die  fettige  Entartung,  die  freilich  weit  öfter  auf  dem  Sections- 
tisch,  als  in  klinisch  erkennbarer  Weise  vorkommt.  So  finden  wir  sie 
mehr  oder  weniger  entwickelt,  und  mit  interstitieller  Zellenwucherung 
verbunden,  in  vielen  Fällen  schwerer  Infectionskrankheiten,  zumal 
bei  Diphtherie  und  Scharlach,  ferner  bei  tuberculösen,  typhösen 
oder  durch  chronische  Diarrhoe  erschöpften  Kindern.  Die  Leber 
erscheint  verdickt,  graubraun,  hell-  oder  graugelb,  teigig  eindrückbar, 
und  ihre  Zellen  zeigen  unter  dem  Microscop  starke  Füllung  mit  kleinen 
und  grösseren  Oeltröpfchen.  Das  Organ  ist  dabei  oft  nur  wenig  ge- 
schwollen, erscheint  aber  aus  den  S.  585  angegebenen  Gründen  während 
des  Lebens  grösser,  als  bei  der  Section.  Weit  seltener  war  die  Leber 
erheblich  vergrössert  und  füllte  dann  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Theil  des  rechten  Hypochondrium  und  der  Oberbauchgegend  aus  2). 

Dass  eine  wirkliche  Fettleber  auch  im  Kindesalter  durch  unzweck- 
mässige Ernährung,  ähnlich  wie  bei  Erwachsenen,  zu  Stande  kommen 
kann,  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten,  aber  die  Bedingungen  derselben, 
übermässiger  Genuss  von  Fett  und  Spirituosen  bei  mangelhafter  Körper- 
bewegung, sind  hier  nur  ausnahmsweise  vorhanden.  Ich  selbst  verfüge 
nur  über  einen  Fall,  den  man  in  diese  Kategorie  bringen  könnte. 

Richard  M.,  '2^/2y3Lhngj  Kind  eines  Gastwirt hs,  aufgenommen  am  10. Januar, 
Süll  vor  längerer  Zeit(?)  die  Masern  gehabt  haben  und  schon  seit  Monaten  an  Diarrhoe 
leiden.  Gleichzeitig  besieht  Tnssis  convulsiva.  Trotz  des  zarten  Alters  soll  das  Kind 
schon  lange  viel  bayrisches  Bier  trinken,  verlangte  auch  in  der  Klinik  immer 
Biersuppe.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  leine  Abschuppung  der  Epidermis 
auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  geringes  Oedem  der  Füsse  und  Augenlider,  so  dass 
sich  der  Verdacht  einer  Nephritis  scarlatinosa  oder  morbillosa  aufdrängte.  Der  Urin 
war  indess  völlig  normal,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Im  Unterleib  etwas  Flüssigkeit, 
Leber  vergrössert,  bis  zum  Nabel  reichend,  die  Linea  alba  nach  links  um  TYg  cro 

1)  In  zwei  Fällen,  die  von  Seiler  mit  Erfolg  behandelt  wurden,  handelte  es 
sich  wohl  um  interstitielle  Hepatitis,  nicht  um  Amyloid. 

2)  Thicmich,  Ziegler's  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  etc.    Bd.  20.    1896. 
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[übtfiTmjrenil.  Milz  niöht  nuchwfisbar.   Dnbri  tüjttirh  4— G  fti^tir  fliTunf.  brimif,  wMse* 

l**,  inw*»jlen  Erbrach (*rj*  kern  Fiehor.     Lunge«  ufi4  Bcrr.  tioriiiÄL     Sebön  in 

!ntt*fi  Tagten  sichtbarer  Verfall,    Verschwiinier»  dw  UeilMm,  Krweil^^rung  der 

nbcttUntn  BAncbvf^nt^n  und  ^icbtbar«»^  Vorspringi-n  des  Lebermndes  m  d»r  Habel* 

Sinken  der  Temperatur  (36,0— iJ5,8),  Äbmagerunf,  gross«  Sdiviehir  des 

^Jkpalhie,  SomnoienZj   lIiterfetKen  auf  d«r  Canjuncliva  and  Cornea.     Tod  am 

|d,  lanuar. 

SectioB*    EHrtniiifkel  blasi,  gmiiroth«  fettig  enUri^t,  rechter  Vorbof  mit 

^ibrinierinnAeln  pruli  gefüllt.     Laber  beLräohtlich  vergrösiert,  durcbwef  jrrau*gi»1b« 

)ie  Fingerei  ndrü^ke  gleißbi^ti  si<:b  nur  i^t^hr  lartf^am  aus.     f)aA  Uierai^oop  xtjft  iii»* 

Jinte  feüige  Ürgenenition  der  LeW^fllen.    MesfntenaMrüs«>Q  etwas  gMelv^UaHi 

blast.     Daniifichteimhaut   durchweg  !»elir  bb«^s,  ibre  IntUn  bei  ücbrig  atifTallendaBl 

^Jiicbt  »ebr  dtsutlicli  erkeonbur  (amybide  Heaction  nicbt  >irber}.     NiertoepithtlitB 

^Bd  d«r  CorticftiBabÄtan»  stark  ? erfetteU  — 

H  Ebenso  htiufi^  wie  bei  Krwachaen^n,  zu  manchim  Zeiten  sogar  in 
nahe7.u  *^ p i d c  m  i sc h e r  Fretjiirnz,  begegnei  man  im  Kinde^alf er  dein 
Uterti:^,  welcher  durch  Catarrh  tk^s  Üuodeüum  und  der  üallciigaiise 
edingi  wird,  Wenig^^tens  für  die  Fälle»  die  ich  hier  im  Sinn  habe, 
Böebte  ich  diesio  AulTa».Hung  rpsthalten,  weil  ich  die  in  neuester  Zeil 
lend  geiuaohte  Au£^icht,  dn^is  es  sich  auch  hierum  einen  infectiösen 
esH  handlr,  i)U;ht  für  bewiesen  halten  kann^.  Wenn  auch  die  tuei* 
gten  Kinikr  iIas  dritte  Lehensjahr  ^chon  libersehritltm  hatten,  su  f(*hk 
m  mir  doch  nicht  an  Beiäpieleo,  in  denen  dkse  Gelbsucht  viel  jängere 
ß],  i.  IL  ein  enit  acht  Wichen  und  ein  5  Mimate  alles  Kind.  Anorexie, 
ichl  selten  bei  reiner  Zun^je,  iu  den  ersten  Tagen  auch  lebclkeil  und 
le«,  entfjirhte  graue  oder  iflhmfafbige  fötide  Faece^*,  die  bisweilen 
lent  und  flu.**sig,  häufiger  jijiarsam  und  fest  waren,  «^alligf^r  Vtm^ 
%kal  und  Vtr^timmun^,  Nei^uni;  zum  Schlaf  waren  constanle  Be* 
äter.  Andere  nervöse  Symplome,  t.  B-  Kalalcpsie^j,  habe  ich  »neb 
f;e}iMflen  Fallen  nicht  beobachtet,  Fieber  fehlte  fast  immer»  war 
4en^  im  Be^iun  de^  Icterus  in  madigem  GradrY  vurbanden.  Meiti# 
früher*)  erwäJmtc  Erfalirung,  nach  welcher  beim  Icturu:?»  d^r  Ktod^ 
btkannte  Verlangsamang  des  TuUes  ayf  50  und  noch  veniger 
Jigo  mir  fanl  niemals  vt^rkam,  hat  äch  si^itdem  beüt^tii^  \ß.  7\  Die 
hl  schwankte,  bis  auf  wenige  Aciü^nahmen,  immer  j!wiM:ben  IfM) 
«flad  I20j  und  ich  glaube,  da»»  die  Kei/barkeit  des  kindljchm  Nerven- 
^n»ti»iii^,  besondefH  die  Furcht  wahrend  der  ärztlichen  Untüntnehmif,  im 
^Htiiido  bt,  den  bemmenden  EinJtofs»  der  Galleiuiiitim  auf  die  Hen(b<*we* 

^      ^  KitfieL  .»ahrh,  f.  Kindf»rbrril.    M.  48,    S*  S35,  -   Stnmann,  l>t«t»ekv 


Ü 


i)  Kitfiel,  .Tahrh.  f.  Kindf^rhrdl.    M.  48,    S.  S95, 
Md.  Vo<}bMiichr.    18^.    Nu.  35. 

^  Damich  u.  Craai4«r,  Berl.  klin.  Wocheni^chr,    1808.   Ha»  IS. 
»)  Btitrigt  zur  Kinderbrdk.    N.  ¥.    S.  343. 

9*«*ta,  W0gyam§ßm  l^r  Cl«l*rfcrfeail]l«ilw.    II.  a«i.  j^ 
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gung  zu  corapensiren.  Dafür  spricht  auch  die  Beobachtung  von  Traube^), 
welcher  den  durch  Icterus  (oder  grosse  Digitalisdosen)  verlangsamten 
Puls  Erwachsener  sofort  an  Frequenz  bedeutend  zunehmen  sah,  wenn  die 
Kranken  sich  aufsetzten  oder  anderweitig  bewegten.  Bei  sehr  ruhigen 
Kindern  mit  Icterus  kann  daher  auch  Puls  verlangsamung  stattfinden, 
was  in  der  That  bei  einem  7  jährigen  Knaben,  der  anhaltend  im  Bett 
lag,  der  Fall  war  (P.  64 — 90  Schi.,  mitunter  intermittirend).  Ein  pal- 
pables,  durch  Gallenstauung  bedingtes  Hervorragen  der  Leber  unter 
dem  Rippenrande  ist  nicht  immer  deutlich  zu  constatiren,  eher  kann 
man  es  durch  Percussion  nachweisen.  Sämmtliche  Fälle  nahmen  nach 
8-  bis  14tägiger  Dauer  einen  günstigen  Ausgang.  Durch  den  wiederholten 
Eintritt  heftiger  Fieberbewegungen  zeichnet  sich  der  folgende  aus. 

Gustav  K.,  Sjährig,  aufgenommen  am  13.  December  wegen  einer  traumatischen 
Necrose  des  Ramus  ascend.  des  rechten  Sitzbeins,  die  noch  eine  2  cm  lange,  auf 
den  Knochen  führende  Fistel  am  Perineom  unterhält.  Am  18.  Januar  Erweiterung 
der  Fistel  durch  Laminaria,  Auskratzen  des  necrotischen  Knochens,  antiseptischer 
Verband.  Etwa  10  Tage  später,  am  29.,  Icterus  mit  hohem  Fieber,  40,0;  Puls  132, 
keine  pyämischen  Froste,  vielmehr  Euphorie.  Leber  etwas  vorragend.  Ab.  39,8.  In 
den  nächsten  Tagen  Icterus  zunehmend  bis  zur  Bronzefärbung,  Urin  gallig,  ohne 
Leucin  und  Tyrosin ;  Stuhl  entfärbt,  fötide.  Dieser  Zustand  dauerte  fast  unverändert 
bis  zum  21.  März,  also  volle  7  Wochen,  während  welcher  Zeit  die  Wunde,  die 
stets  ein  gutes  Aussehen  hatte,  sich  allmälig  schloss.  Das  am  29.  Januar  den  Icterus 
begleitende  Fieber  dauerte  nur  2  Tage,  worauf  ein  fieberloser  Zeitraum  vom  31.  Jan. 
bis  zum  2.  Februar  folgte.  An  diesem  Tage  trat  von  neuem  Fieber  ein  (M.  38,4, 
Ab.  39,0),  welches  Anfangs  mit  fast  normaler  Morgentemperatur  (37,6—38,2),  aber 
noch  immer  ansehnlichen  Steigerungen  in  den  Abendstunden  (38,5—39,2)  bis  zum 
21.  dauerte,  am  Abend  dieses  Tages  noch  einmal  41,0  erreichte,  dann  abnahm  und 
am  21.  März  völlig  verschwand,  während  gleichzeitig  Icterus  und  Leberanschwellung 
sich  zurückbildeten,  und  Urin  und  Fäces  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  an- 
nahmen. Nachdem  der  Knabe  in  der  Klinik  noch  das  Scharlachfieber  durchgemacht, 
wurde  er  am  18.  Juni  mit  geschlossener  Fistel  gesund  entlassen.  Während  des 
Icterus  waren  Purgantia,  Salzsäure,  Wildunger  und  Vichy- Wasser  angewendet  worden. 
Chinin  (0,5  auf  einmal)  hatte  auf  das  Fieber  gar  keinen  Einfluss  gehabt. 

Der  sich  anfangs  aufdrängende  Verdacht,  dass  Fieber  und  Icterus 
durch  einen  von  dem  Knochenleiden  ausgehenden  pyämischen  Process 
bedingt  sein  könnten,  wurde  durch  den  Mangel  der  Frostanfälle  und  den 
weiteren  günstigen  Verlauf  entkräftet.  Auch  sprach  die  Beschaffenheit 
der  Fäces  entschieden  für  einen  hepatogenen,  durch  Gallenretention  ent- 
standenen Icterus,  dessen  Aetiologie  freilich  dunkel  war.  Gegen  Ob- 
struction  der  Gallengänge    durch  Concremente,    welche  bisweilen    solche 


1)  Traube,  Die  Symptome  der  Krankheiten  des  Kespirations-  und  Circulations- 
?ipparats.    Berlin  1867.    S.  29. 
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Fieberstürmc  erre^Tn,  Hess  sich,  abgesehen  von  ihrer  Crossen  Seltenheit 
bei  Kindern,  der  gänzliche  Mangel  von  Schmerzenapfindun^en  geltend 
machen;  es  blieb  nur  übrig,  einen  intensiven  hartnäckigen  Catarrh  der 
Gänge,  der  sich  weit  in  ihre  Verästelungen  erstreckte,  anzunehmen.  Der 
«rlückliche  Verlauf  nach  fast  zweimonatlicher  Dauer  unter  der  beharr- 
lichen Anwendung  eines  lauen  Natronwassers  spricht  zu  dunsten  dieser 
immerhin  nicht  sicheren  Diagnose.  Besonders  das  andauernde,  bi>- 
weilen  40,0  und  sogar  41,0  erreichende  Fieber  muss  unter  diesen  Um- 
ständen Zweifel  erregen. 

Die  Behandlung  des  catarrhalischen  Icterus,  die  sich  mir  am 
besten  bewährte,  war  folgende.  In  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  der 
Krankheil  Purgantia  (Calomel  0,06 — 0,1  2  stündlich,  Inf.  Sennae 
comp.,  Inf.  rad.  rhei  F.  3!»),  später  Salzsäure  ^F.  3).  Beim  Vor- 
handensein von  Diarrhoe  kommt  die  letztere  schon  von  vornherein 
zur  Anwendung.  Strenge  Huhe  und  Diät,  auch  wenn  kein  Fieber  statt- 
findet: Vermeidung  aller  Fleischspeisen,  ausser  etwas  Bouillon,  sonst 
nur  schleimig«'  Suppen,  Zwieback,  Ories,  weich  gekochter  Reis,  Compot. 
Zum  Getränk  täglich  eine  halbe  Fla.sche  Wildunger  \V asser,  um  das 
in  den  ilarnkanälchen  ausgeschiedene  (iailenpigment  rasch  zu  entleeren. 
In  einigen  sehr  hartnäckigen,  aber  Heberlosen  Fällen,  wo  ausser  den 
eben  empfohlenen  Mitteln  auch  Carlsbader  und  Vi<*hywas.ser  erfolglos 
geblieben  waren,  sah  ich  vnn  reichlichen  Inject ionen  (l — 2  Liter) 
lauen  \Vasscr>  in  den  Darm  mittelst  des  Irrigators  überraschende  Wir- 
kung'-. 

Der  unter  Cerebrals\iii|>tomen  tödtlich  verlaufende  Icterus,  welcher 
durch  acute  Le berat rophic  bedingt  wird,  k<»mmt  bisweilen  auch  bei 
Kindern  vor.  Ich  selbst  habe  ihn  in  8  Fällen  beobachtet,  von  denen 
indess  nur  einer  zur  Scction  kam.  Weder  in  klinischer,  ni»ch  in  anato- 
mischer Beziehung  boten  diese  und  andere  vftn  den  Autoren  niitgetheilte 
Fälle  etwas  für  das  Kindesalter  Charakteristisches  dar. 

XVI.  Die  Krankheiten  der  Milz. 

Die  häuligste  Krkrankung  der  kindliehen  Milz  ist  die  Tubcreulo>e. 
die  nicht  nur  den  sen»s<»n  Teberzus:  und  die  l*ulpa  in  Form  mehr  oder 
minder   zahlreicher    miliarer    und    submiliärer  Kniitchen  befällt,    sondern 

*•  KruII,  B^rl.  klin.  Wo.hen-.-hr.  1>77.  S.  !,'»*>.  Kraus,  Afh.  f.  Kin.i**r. 
hHlk.  VIII.  S.  1.  Lnuenihiil,  IWl.  klin.  Wochenschr.  Ism».  •.».  I  .•» -r  .l»e 
^on  Gerhardt  u.  Krau«»  Anh.  f.  Kinderhnlk.  \.  '2'\\'  ernpf-Mm^  KArAdisalion 
der  GallenMast'  besitze  ich  Ihmih*  Krfahrung. 

3>' 
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auch  recht  ansehnlichej  über  erbsengrosse* 
rothen  Parenchym  lebhaft  abstechende  Km 
aber,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  ni^ 
2U  Folge  haben,  so  kann  man  sie  auch  1 
nur  aus  dem  Vorhandensein  anderer  tuh 
vcrnfluthen, 

üeberhaupt  lassen  sich  die  AfTectinnen  c 
heit  *>rkennen,  wenn  diese  eine  den  linken  I 
überragende  palpable  Geschwulst  bildet, 
„palpahle^  Geschwulst,    weit  ich  der  Perci 
Vertrauen    schenke^    am    wenigsten    bei  Kit 
Untersuchung  oft  sträuben  und  durch   Musk 
Tische  Täuschungen  herbeiführen.     Aus  dies^ 
Krankengeschichten,  in  denen  der  Stand  de 
der    percussoräschen  Resultate    angegeben  v 
bedenke,  wie  einflussreieh  hier  au^h  Verandei 
feil«  oder  Gasauftreibangen  des  Darmkanals 
baren  ^  Tumoren    der  Mi  Ix    findet    man,    wi 
weise  bei    gewissen  Infectionskrankheiteo, 
recurrens,    nach    wiederholten    Anfällen 
seltener   bei    acuter    Miliartuberculose 
spinal is-):    dagegen    war    es    mir    bisher 
Masern,  Erysipelas  oder  gar,  was  Anderen  ; 
rhalischen    Anginen    einen    palpablen    Tu 
nicht  von  früher  her  bereits  bestand. 

Unter  den  chronischen  Krankheiten 
im  Gefolge  von  Knochenearies  und  Syphilis 
Degeneration,    welche  einen    fühlbaren  Milz 
Fälle  von  Amyloidmilz  mit  normalem  oder 
des  Organs    vorkommen.     Alles,    was    ich 
Entartung  der  Leber  mittheiite,  gilt  auch  fü 
Stauung    des  Pfortaderblutes   bedingten   M 
cirrhose)  stimmen  mit  der  gleichen  Affection 
ich  mich  gleich  zu  den  Tumoren  wenden  ka 
der  Milzpulpa  beruhen  und  besonders  bei  Kir 
Jahren  häufig  vorkommen.     Man    erkennt 
eigenthümlichen  gelblich  weissen,  am  beste: 

M   Die   Schwierigkeiten   der   Milzpercussion 
klin.  Wochenschr.    18%.    No.  :i9). 

-)   Siehe  einen  Fall  dieser  Art  S.  323. 


r 


Kmnkhfikn  iltr  yHh. 


jlei^'hbarcn  Färbung  der  Haut,  zumal  de*t  (.iosichts.  Wiederholt  be* 
ItitUEitc  mieli  <lieä  clKirakterbtiäche  Colorit  sofort  zur  UntiT^ucliung  der 
lila,  und  ich  täQüchte  minh  fast  inemals  in  meiner  Vermuthung,  Nur 
drei  FäUen  von  Miktunior  fand  ich  das  Colorit  nahezu  nornnal, 
Flihrend  bei  einem  Kinde  die  ilautfarbung  mit  der  des  Morbus  Addboni 
leholichküit  liatte.  Imnwr  überragte  die  Milz  den  linken  flipponrand 
h  eine  harte  glatte  Geschwulst,  füUte  auch  wohl  dit'  Uälfte  der  Baudi* 
höhle  faht  gänzlich  aus,  so  das  ihr  vorderer  scharfer,  mit  Kinkerbuiißen 
ren^ehener  Kand  bis  an  den  Nabel  oder  iiber  diesen  hioaufsreichte  und 
ei  schlaffen  Bauehdecken  deutlich  £u  umgreifen,  sogar  sichtbar  war. 
Eu  weilen  liess  sich  der  Tumor  auch  etwais  verseht  eben,  besonder! 
renn  er  nur  nuissig  oder  schon  in  der  Kuckbitdnng  begriffen  war  Bin* 
^Gndlichkeit  gegen  Druck  scheint  gar  nicht  oder  nur  in  geriageni  Maasse 
rorbanden  ^u  sein*  Starke  Spannung  der  Banehmuiükelnj  zumal  ^^'»^ 
Schreien^  kann  die  Palpaiinn  kleinen?r  Tumoren  erschweren;  man  mu*is 
^dann  ruhigere  Pausen  abwarten,  in  denen  da;»  Herabsteife'en  des  Üwerch- 
Mls  während  der  Inspiration  die  Milz  deutlicher  fühlbar  niat'ht^  Im 
ganaen  Umfang  des  Tumor  ist  der  Fercu^sionsehall  matt  und  leer^ 
nd  er  nach  der  obeni  Grenze  hin  in  der  Regel  keine  weseniltche 
nderung  xei^l.  Der  Grund  dafür  liegt  wohl  in  der  bedeutenden 
chwere  dv?^  Tumor,  die  ihn  abwärts  ^iebt,  und  durch  die  anhaltende 
L*fTung  der  Mikligamente  so^ar  eine  erhebliche  Dislocation  des  Organs 
trorbringen  kann.  So  fand  ich  t.  B*  bei  einem  l^ij^^ingen  Kinde^ 
Ickm  ich  über  ein  Jahr  m  beobachten  Gelegenheit  hatte^  die  Ge* 
sekwulst,  die  anfange»  nur  im  linken  Hvpocbondriam  fühlbar  war, 
stich  in  der  Fossa  itiaca  sinistra  liegend  und  ziemlich  ieieht  ver* 
bar. 

Zu  diesen  Uauptsytnptomen,  dem  Tumor  und  der  waehsbletclitii 
Hanlfarfae»  gesellen  sich  als  häufige,  aber  nicht  eonstante  Ikgldtef 
Oedeme  der  Fiijs^e  und  Auirenliderf  und  kleine  Blut  extravasale  » 
'£aut,  die  meistens  in  Form  sparsamer  Petechien  an  verscUedtOM 
der  Haut  auftieten.  Auch  Blutung«  au»  Schlptmhauti*fi^)  aogir 
tfiiltlifhe  lUmorrhagie  ans  kleinen  Impf^  hnitten  wurdi*  tK?obacht©t*>. 
(In  einigen  tneiDcr  Falle  fanden  ersehöpfendc  Blutungen  aU2i  der  Nase 
It,  wibrend  Bluttbrke  in  der  Haut  fehlten.  Die  Un(en<ucbuag  des 
orgab  in  der  Be^el  das  Verhaltniss  der  raiheo  zu  den  weissen 
kArperchen  nicht  wesentlich  von  der  Norty  abweidleidi  wobei  tiatiir* 


>)  RUUtt  und  Barikei.   iL  M. 

^  Patt,  B«fK  Win,  Wocheaschr.    1W9*   S.  656. 
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lieh  die  stets  vorhandene  Abnahme  der  rothen  Körperchen,  die  mit  der 
hochgradigen  Anämie  zusammenhing,  und  die  schon  bei  gesunden 
Kindern  bemerkbare  Vermehrung  der  weissen  Körperchen  in  Betracht 
gezogen  wurde.  Zuweilen  wurden  auch  kernhaltige  rothe  Körperchen, 
Poikilocyten  und  andere  anomale  Formen  im  Blute  gefunden.  Auf  die 
als  eine  besondere  Form  beschriebene  „Anaemia  splenica**  werde  ich  bei 
der  Betrachtung  der  Anämie  zurückkommen.  Eine  auffällige  Vermehrung 
der  Leukocyten  (1  :  30,  oder  gar  in  einem  Fall  1  :  12),  also  wirkliche 
Leukämie,  gehörte  zu  den  Ausnahmen.  In  einem  Fall,  der  einen 
8jährigen  leukämischen  Knaben  betraf  (Verhältniss  der  weissen  zu  den 
rothen  Körperchen  1  :  15),  bot  gerade  die  Milz  weder  intra  vitam,  noch 
bei  der  Section  eine  bemerkenswcrthe  Abnormität  dar. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  blieben  in  allen  meinen  Fällen 
dunke^.  Nur  selten  Hess  sich  nachweisen,  dass  eine  Febris  intermittens 
von  mehrwöchentlicher  oder  mehrraonatlicher  Dauer  vorausgegangen  war; 
in  einem  Fall  behauptete  auch  die  Mutter,  während  der  Schwangerschaft 
mit  dem  betreffenden  Kinde  wiederholt  an  VVechselfieber  gelitten  zu  haben, 
was  auch  andere  Autoren  beobachtet  haben  wollen.  Dyspeptische 
Störungen,  Diarrhoe  und  Erbrechen  waren  nur  selten  vorausgegangen, 
und  die  Mütter  waren  erst  durch  die  zunehmende  Blässe  der  Haut  und 
den  wachsenden  Umfang  des  Unterleibs  aufmerksam  geworden,  da  das 
Befinden  sonst  ungetrübt  war.  Daher  kommt  es,  dass  die  meisten  dieser 
Kinder  erst  mit  einem  stark  entwickelten  Tumor  dem  Arzte  zugeführt 
werden.  Erst  nach  längerer  Zeit  pflegt  sich  Abmagerung  und  Welkheit 
bemerkbar  zu  machen.  Was  die  vielfach  behauptete  Beziehung  zur 
Rachitis  betrifft^),  so  konnte  ich  bei  den  meisten  rachitischen  Kindern 
keinen  Milztumor  nachweisen,  wenigstens  keinen  palpablen,  der  für  mich 
allein  Werth  hat.  In  manchen  Fällen  liess  sich  allerdings,  wenigstens 
beim  Einathmen,  die  Milz  deutlich  palpiren.  Dass  aber  auch  ein  Theil 
der  von  mir  beobachteten  grossen  Milztumoren  in  der  That  bei  rachi- 
tischen Kindern  vorkam,  wird  niemand  Wunder  nehmen,  der  die  enorme 
Frequenz  der  Rachitis  hier  in  Berlin,  zumal  unter  dem  klinischen  und 
poliklinischen  Material,  in  Betracht  zieht.  Dasselbe  gilt,  wie  ich  glaube, 
von  der  Beziehung  zur  Syphilis  (S.  100).  In  einem  Fall,  der  ein 
272Jähriges  Kind  betraf,  litt  die  Mutter  gleichzeitig  an  Leber-  und 
Milztumor  mit  leichtem  Icterus,  doch  war  es  mir  nicht  möglich,  einen 
Zusammenhang,  etwa  durch  Malariainfection,  nachzuweisen.     Bemerkens- 


1)  Kuttner,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1892.   No.  44,  45.  —  Sasuohin,  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.   Bd.  51.    S.  297.' 
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werth  ist,  dass  aurh  ein  spater  geborenes  Kind  dersi^lhen  Mutter  einen 
Milztumor  zeigte,  was  an  die  Fälle  von  Senator,  lliernier  u.  A.M  er- 
innert, welche  Leukaemiasplenica  hei  Zwillingen,  überhaupi  beiCieschwistern 
lieobachteten. 

Bei  dieser  rnklarheit  der  Aetiolope  werden  Sie  die  l*n)irnose  zwar 
immer  zweifelhaft  stellen  müssen,  absolut  schlecht  aber  nur  da.  wo  die 
Blutuntersuchunp  ausgesprochene  Leukämie  er^'iebt.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  die  Mehrzahl  der  mit  einem  chronischen  Milztumor  behaftt>ten 
Kinder  unter  zunehiuender  Anämie,  Abmagerung.  Anasarca,  schliesslich 
auch  Hydrops  der  Höhlen,  zu  Grunde  geht,  wenn  nicht  eine  zufällige 
Complication,  z.  B.  Bronchopneumonie,  dem  Leben  schon  vor  der  Zeit  i*in 
Ende  macht.  Die  Sectionen  ergeben  eine  einfache  Hvperphisie  der 
Milz,  massenhafte  Vermehrung  ihrer  zellijrcn  Kiemente,  allenfalls  auch 
des  Bindegewebes.  Der  äusserst  derbe,  h\>  zu  150,0  und  darüber 
schwere  Tumor,  dessen  Kapsel  bisweilen  verdickt  und  mit  drn  Nachbar- 
theilen  verwachsen  ist.  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  bräunlichgrau, 
fleisch-  oder  dunkelroth,  mit  mehr  oder  \ieni::er  deutlich  entwickelten 
Malpighi*s<'hen  Körperchen.  Nicht  selten  fand  ich  die  Milz  bis  TJ  Ctm. 
lang,  ()  bis  7  <.*tm.  breit  und  3  bis  4  Ctm.  dick.  In  manchen  Fällen 
findet  man  auch  vielfach  weis.sliche  durch  massenhafte  Anhäufung  lym- 
phatischer Zellen  gebildete  Kinsprcngungen.  Auch  massiere  Hyperplasie 
der  Leber  und.ticr  .Mesenterialdrüsen  wurde  (»isweilen  constatirt. 

Hs  fehlt  uns  aber  keineswegs  an  Beispielen  von  völliger  Rück- 
bildung auch  sehr  umfangreicher  Milzgeschwülste,  an  deren  lleilunir 
man  bereits  verzweifeln  zu  mü.ssen  glaubte.  Von  einer  Naturheilung 
haben  Sie  freilich  nichts  zu  erwarten,  vielmehr  bedarf  es  einer  zweck- 
mässigen, mit  Consequenz  viele  Monate  lang  dun'hgeführten  Behandlung. 
Mir  selbst  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art,  von  denen  aber  keiner  mit 
wahrer  Leukämie  verbunden  war,  vorgekommen. 

Marie  K.,  P/^  Jahr  alt.  am  14.  .lau aar  ls47  in  «lie  Homberg*sche  Toh- 
klinil  gebracht,  mit  hochirradi^fr  Atrophio.  warli>Mi^irher  FaH>e,  rolossalem  Milz- 
tuDor.  Oedem  dvs  (iesicht>,  der  Hände  und  Kii»e.  Behandlung  mit  Kisen,  Sal/.-  und 
tisenbädera.  Am  l^^.  .luli,  also  narh  oineni  halben  .lahr.  wurdr  7iierst  eine  Verkh^i- 
Demng  der  Milz  constatirt.  am  :!.  N<»vembi'r  Verkleinerung;  um  die  Hälfte:  narh 
einem  .fahr,  am  1:^.  Januar  1S4\  üUTrajfte  «lie  Mil/  nur  nuch  l\  Vuertintffr  breit 
den  Rippenrandf  am  21^  .Mai  war  nichts  mehr  zu  fühlen.  \  ollsiandiire  und  dauernde 
lleilnng-). 


1)  BerL  klin.  Wochenschr.    1?<S2.   a'i'J. 

^1  Romberi;  und   HcniMMi.   Klinische  Wahniehmun^tn  und  Reobarhtungen. 
S.  160. 
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In  diesem  Fall  sollten  nach  Aussage  der  Mutter,  die  freilich  sehr  unbestimmt 
gehalten  war,  im  Sommer  1846  fieberhafte  Anfalle  mit  Schweiss  stattgefunden  haben. 
In  den  folgenden  wurden  diese  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Adolf  N.,  ly^  Jahr  alt,  rachitisch,  am  8.  Mai  vorgestellt.  Seit  4  Monaten  zu- 
nehmender Milztumor,  der  den  Raum  zwischen  Rippenrand,  Spina  ilei  und  Nabel  aus- 
füllt. Keine  Leukämie,  Wachsfarbe.  Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen.  Schon  am 
10.  Juni  bedeutende  Verkleinerung,  Ende  Juli  völliges  Schwinden  des  Tumor  und 
blühendes  Aussehen. 

Georg  M.,  P/ojährig,  am  10.  Mai  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  abgemagert, 
wachsbleich.  Milztumor  wie  im  zweiten  Fall.  Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen 
5  Monate  lang.  Im  November  war  nur  noch  ein  kleiner  Streifen  unter  dem  Rippen- 
rande fühlbar,  Ende  December  war  auch  dieser  verschwunden. 

Ebenso  fand  ich  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  schon  nach  2  Monaten  den 
sehr  grossen  Tumor  um  die  Hälfte  verkleinert,  die  Hautfarbe  bedeutend  gebessert 
und  alle  Functionen  in  bester  Ordnung,  während  bei  einem  1jährigen  Kinde,  welches 
im  October  1881  mit  einer  grossen  Milzgeschwulst  in  Behandlung  kam,  diese  schon 
im  Januar  1882  bis  auf  einen  etwa  IY2  Querfinger  unter  dem  Rippenrande  vorragenden 
Streifen  geschwunden  war.  Jetzt  erst  entdeckten  wir  links  neben  dem  Nabel  eine 
leicht  bewegliche,  in  der  Rückenlage  mehr  nach  links  und  hinten  sinkende,  rundliche, 
unempfindliche  zweite  Geschwulst,  die  von  dem  Milztumor  durch  eine  breite,  bei  der 
Percussion  normal  schallende  Zone  getrennt  war,  sich  leicht  ganz  nach  hinten  und 
oben  zurückschieben  liess,  und  als  eine  bewegliche  Niere  betrachtet  werden 
musste.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  der  Milztumor,  vielleicht  durch  mechanische 
Zerrung,  hier  als  Ursache  dieser  Dislocation  und  Beweglichkeit  der  linken  Niere  ge- 
wirkt hat.  Ausser  diesem  ist  mir  bis  jetzt  nur  noch  ein  Fall  von  beweglicher  Niere 
im  Kindesalter  vorgekommen,  welcher  einen  9jährigen  anPhthisis  pulmonum  leidenden 
Knaben  betraft). 

Jedenfalls  sieht  man  aus  diesen  Fällen,  dass  man  den  Muth  nicht 
verlieren  darf,  und  eine  Verbindung  von  Chinin  und  Eisen  (F.  40) 
recht  beharrlich  viele  Monate  und  selbst  Jahre  lang  nehmen  lassen  sollte. 
Zweckmässige  Ernährung  durch  die  Mutterbrust,  durch  gute  Milch  u.  s.  w. 
ist  dabei  unerlässlich,  und  laue  Salzbäder  (2  bis  4  Pfund  Salz  auf  ein 
Bad)  sind  als  wirksames  Unterstützungsmittel  zu  empfehlen.  Den  mit- 
getheilten  glücklichen  Fällen  stehen  allerdings  andere  gegenüber,  in  denen 
diese  Behandlung  entweder  ganz  erfolglos  blieb,  oder  höchstens  das  All- 
gemeinbefinden "und  Aussehen  günstig  beeinflusste,  den  Tumor  aber  un- 
berührt liess.  Da  aber  auch  andere  gerühmte  Mittel  (Bromkali,  Jodeisen, 
Arsenik)  gänzlich  unwirksam  blieben,  so  kann  ich  Ihnen  die  Behandlung 
mit  Chinin  und  Eisen  immer  noch  als  diejenige  empfehlen,  die  wenigstens 
nach  meiner  Erfahrung  die  meisten  Erfolge  aufzuweisen  hat. 


^)  Nach  den  Untersuchungen  von  Baron  kommen  mehr  oder  weniger  beweg- 
liche Nieren  bei  Kindern  durchaus  nicht  selten  vor  (Festschr.  zum  50jähr.  Bestehen 
des  Dresdner  Stadtkrankenb.   Dresden  1899. 


Abiiominjiltumrtren. 
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XVKL  Die  Geschwülste  der  Bauchhöhle. 
Abgofieh^n  von  den  An.'^cliwelluDgi^n  der  Leber  und  Mi  Ix  konaen, 
Iric  Sie  ÄUih  erinnern  werden,  abgesackte  Eiterherde  im  Perilonealraiim 
!(S-  563),  ausnahiusjweise  auch  ächwielige  Verdiekutigen  di^r  DannHunde 
In  Vülge  von  chronischer  Peritunitiii  (S.  569)  Tumoren  im  Unterlinbe 
forthuschen.  Aber  auch  in  den  Baue hd ecken  kommen  mitunter  An- 
schwellungen for,  welche  ungeübte  tJnlersucrher  mit  Tumoren  in  »ler 
Batichhidile  selbst  verwechseln  können»  Ich  habe  hier  be^ündf^rs  Hlut- 
rgiinse  im  Sinn,  die  am  häufigslen  den  Muxe.  rectum  betreff«?»,  und 
onsugi^weise  im  Verlaur  des  Abdominaltyphu»  oder  in  Fot^f  tranmali* 
f  Einwirkungen  entHtehen. 


B«i  einen]  Tjäbnifen  Knaben  bildet«  «ich  m  rlor  aditwi  ^A*whft  ftioe*  •^ehw<^riMi 
leiiiyphus  ünttr  lebhaften  «pontarjcn,  aber  Auch  Hurßb  Druck  nmi  Bfriffgiiii||  hrr- 
rufen^n  Schnii*r/eiT,  diie  Ikliu*.  st:\mti  umrandete  Gösch wul§l  ta  re^lilifi  ^radtn 
muiktfl,  i1»e  fiL-«!  bi^  ttnn  Sab«!  brr»(ifrrif'hii!  iimi  naclj  rinigm  Wiidien  durdi 
IlMonftJon  ron^ohwAnd. 

Ein  Tj&hrige«i  ICyehen^  welchta  lUolyphu«  «be»  Ub^filmmlen  hAttf^  ^rkranietv 
an  b,  Februar  mit  Leibs rb tuen en.,  Krbrpchnn  und  Fi<?bi!r.  UatersurbuiiK  am  1/k  F»br. 
irgab  xunürhüt  AuftrrHmng  »ml  Htnptlmilirhkdt  df%  l)fiterldb>,  bemmdiTü  reehüi 
Vilbel  T.  39,3.  Am  19»  fublt  man  in  d«  rccbt^'n  Seile  dft  Hefio  hviKtg-istrifa 
bitbkugrlif«»  Tumor,  cler  otwa  tu.%  twei  Ping^rbrriti^  unter!i«lb  iJeü  Nabi^b  ktch 
lt.  ilaut  itarüber  rcrnrbii^bbar»  Tnmor  unirnipfintlhrbf  \ks%i  Mch  mit  d^nt 
lUrtn^  ab(tüiii»  £iuAfi«btg  nach  den  ^«««ilfn*  W(»ni|{(*r  nh<h  oben  and  iint4>ti 
tif  i*it  Jim  25.  nnnb  fauitgfOAs,  im  L  Mir£  liäbnef«j|tcoifs  und  am.  th  Märt 
ah  rin  barlPT,  1  Vs  ^Q)  br»jter  und  U  an  Umgvi  Slmpg  (ublbAr.  KnlUs&utif . 
¥,\D  lOj&hrt^er  KnabD  bekam  in  der  Kacht  ¥on  feioeni  in  dcfli%i^ll»en  Bett 
^enden  Brndfir  ein«»n  btjftiijcu  Tritt  aur  dir  fiTht**  Seile  de*  unter teib^.  Am 
len  TiMirt-  Krbre^bün,  Dun^bfiiU,  K(jpfÄfbmer?.»-n>  Nat^li  mrbreren  Tuffen  Auf* 
hl  die  KUniii.  H(*rh!*  wom  Nibfl  e iniJ  staike  Ul  cm  bnÄ«  und  rben*»  breite 
Yorwaibuni;  mit  tuttium  BcbMil  und  UrurkempUndhebketL  'l\  3S/>.  N^cb  U  Tai^ec» 
bcrirvi,  Tumor  abm^bmend  (Kbbeultl).  Swch  H  Ta||9o  Geadhwvbt  und  Koi|»6n4' 
lidikeit  f&!(t  ginzliefa  rersob wunden.  — 


Die    innerhalb    der    kindlicbcti    Bauchhi»hle    vorkonmimdeii    Gr* 

wulMe  sind  am  häufigsten  Sareome,  die  von  Fer^cbiedcm*!!  Tbcileo^ 

vom   Pancreas    und    vun    dür  ProalaU^)   tluim  AwigAiif   ohIiiii^q 

IMD. 


<)  LUIen«  Deutsche  mtd.  Wo^aoaokr.  I88ft.  Na.41*  Winocotiroff,  Krtklt 
tScrbeilk,  Bd,  Ü.  S.  203.  -    Brn<rn  von  dtr  Prostata  amgafangesMi  Toia^r 
»ibttofdro»,   Arfbtr  f,  Kinderbeift,    XIV.    10*.   S.  aacb  Bartk,  hrth.  t 
&d.  41    tieft  4. 
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Paul  J.,  It jährig;  aufgenommeD  am  25.  Mall 
f©llonUüQc!nng,  vor  6  Woclien  Masern  und  Varicella 
blass.  Im  letzten  September  „gastrisch -nervöses'-* 
Bald  darauf  Athembeschw erden,  Falpitationen,  im 
schmerzen.  Erst  im  März  sichtbare  Änschwellnng 
Auftreibang  des  ganzüD  Unterleibs.  Bei  der  Aufni 
Colorit,  Unterleib  stark  geschwollen  (Durchmesser  \ 
wetterten  Vonen  durchzogen,  druckempündlich.  8 
Symphyse  tn obrere  beweglicbo  rundliche  Tumorom 
Füsso*  Urin  normal,  ebenso  die  Brustorgane*  H( 
Kein  Fieber,  Purgantia  und  Eingiessungen  ändern  , 
ab  gang  aus  dem  Anns.  Am  W.  Panetio  abdomin 
etwa^^  hämorrhagischer  Flüssigkeit,  von  der  bis  zam 
aussickern.  Am  3(1  anhaltendes  Aussickern  ^^on  do 
31,  Tod  im  Collaps.  1 

S^ctioo;  In  der  Bauchhöhle  etwa  350,0  trü1s| 
Becken  dickHüssiger  and  milchähnlich  erscheint^ 
zahllose  Menge  th  eil  weise  fettig  infiltrirter  Hundzell 
flachen^  traubig  beiänminen  stehenden,  grösseren  am 
gän7:lich  in  eine  markig-weiohej  milch  weisse  Gösch  wf 
darmscblingen  derb  anzufühlen,  besonders  am  A^ 
dickt^  mit  milchartig  gefärbten  Knoten  besetzt^  dtij 
einen  derben,  4  cm  breiten,  etwa  IVg  ctn  dicken  Rinj 
Schlinge  ist  an  einer  thalergrossen  Stelle  die  Schle 
Geschwnlstniasse  durchbrochen.  Hier  ist  auch 
0uirande  Knoten  in  Üidannes/austst^rke  angesch wolle e 
sich  an  der  kleinen  Curvatiir  des  Magens,  am  Mese 
Leber,  zumal  in  der  Porta  hepatis,  in  den  Nieren,  i 
Mastdarms,  des  Zwerchfells  und  im  Mediastinum  ant 
mark  nichts  Abnormes^). 

Es  handelte  sich  hier,  wie  das  Miere 
Lymphosarcome,  deren  klinische  Syrapt( 
toneura  und  Darrakanal  ausgingen,  hier  al 
Schleimhaut  ausgehende  Blutungen,  dort  als 
cites,  dessen  milchartiges  chylöses  Aussehen 
Rundzellen  bedingt  war,  die  von  der  das 
fassenden  lymphosarcoraatösen  Wucherung 
aller  äusseren  Drüsenanschwellungen  ers( 
anfangs   auf  chronische  Peritonitis  gestellt  w 

Auch  von  dem  Bindegewebe    und   dei 
Retroperitonealraums  kann  die  Sarcombilduhg 


1)  Charite-AnnalcD.    VIll.    S.  557. 


» 
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rumnrcr*  herainvachsen,  welche  dm  analogen  Neubildungün  Erwaehsener 
jiehts  nachgeben  \k 

Bei  mmm  ^jAhngerif  nb»r eschen  votn  KfruchhusUm  imiDir  gosondi^n  Knahtn, 

Ftüdeten  Vüliimzunahme  des  Unierlflkbs  und  ungewöhiilirfae  Ycrdrief^liebkejt  dit  t^nt^rn 

ftttfEaUenden  Symptüraf.    Spller  (raten  üedim  dtn  Gesiebte,  ddr  iialertn  Eitr«fiiittäli>ii 

d«r  G«nitalt«i]|  Schmevz  im  Laib«,   Diarrti(>e  und  Abmafintiic  binta*     In  der 

Lft«iriQ  hypogastrica  fühUi^  nmo  «inen  f&itcD,  bfim  Druck  « ^     ~ 

iTumor,  der  üoblie^slich  bis  £um  N»Wl  lifraufmgie  und  üch  rn.  j 

in  brJd^  Woichifig^genden  f^rsLrcckte.   hJtwa  5  Monate,  nachdem  mun  die  Amrhwdiutig 

itrst  bemorkt  hatte  ^  Tod  au  Enchi:^pfung. 

Seotiiin:  Am  der  Tiefe  des  kleinen  Eeokens^  in  dem  sie  l^rmticb  eiiifekeilt 
luar^  wych«itft  eine  grau  weisse,  stelbnwei^e  byperamiscbe,  rialfacb  gelappte  und 
j»ffklnft<^te  harte  GBscbwulM  bervf>r,  die  mit  de m  rechten  DaniibHn»  dein  Net»  und 
|tmigen  &irm«teblingen  leicht  verwa^jhsen  war,  D&nne  und  Keti  narb  oben  gedringt 
und  die  gante  Baucbböble  unt«>rbatb  deü  KabH^  au :« füllt«,  Ascites  nicht  vor* 
len,  nur  ein  paar  E^ldffel  gelblicben  Serums  im  üeck^nmum.  Ilie  epigastiisebfn 
in,  sowie  die  des  lfe»<^eoJon  und  theil weise  auch  des  MesenleriatQ  waren  ibnhch 
Mlutel  und  xum  Thnl  c«nlral  erweiehL  Auch  das  obere  Ende  der  fi'chtün  Kiere 
Miftt  diMoJbe  DegmemtioQ,  während  in  dar  Cartioili»  der  linkin  ein  baselß«»- 
groiiaer  Knoten  eingebettet  war.  Alle  anderen  rir^ne  normat,  iMe  Gesehwulst,  ifl 
daren  Cenlrun]  %kh  eine  ktndsfaustgrosse,  mit  brauner  .taui!be  gtf&IJt''  lluhJe  befand, 
«rwi«  saeb  ab  SarcornJi  medullär«  ^ysticum  (bestand  nur  aus  kernhaUinn^n  kleJnm 
ZtUtn  und  ipirÜcben  Bindegewebs^ügen)  und  schien  ton  den  reirop«rttoo^fii 
LfBpliilfUiffi  aasgeguigtn  lu  Min. 

»I  Am  häufigsten  iiber  bilden  bei  Kmdem  die  Nitren  und  i»B 
pori renale  Bindo^'ewebe  den  AuüganKi^punkt  von  Tnmnren,  die  sTtimaJ 
in  den  ersten  Lebensjahrou  ^u  ononner  Grusse  hfTaii\iaebM*n  können. 
Hu  Irjfft  hier  verschiedene  Geschwulst  formen  an,  Medullär-,  Myxö- 
Hand  Ctstüsarcome,  ond  in  diei^e  Kategorie  tnogen  auch  manche  ab 
^ijNierenearcinorac'*  beschriebene  Falle  gehören').  Die  von  Cohu* 
betm  nachgewiesenen  quergestreiften  Muskelf^iÄem  in  diesen  GcsdiviihiteQ 
S|mcliefi  daftir^  da^ts  wenigstens  ein  Theit  denselben  schon  con  genital 
«Igelefl  ist,  und  damit  han^  auch  wohl  ihr  hauG^s  Vorkommefi  bei 
sehr  jnngen  Kindern  im  ersten  oder  /m  it*n  Lebensjahr,  und  &elb«l  bei 


i)  Bein,  tur  Kindfliiieilk.   N.  P.   S.  3SL 

^  £berth,  Vircbciw'i  Areh.  Bd.  3&.  S.  SIS.  *  Cehabtln.  tbid.  ftd.  65. 
M.  ^-^  Landttberger,  Klin.  Wodtensclir.  It^TT.  S«  ^6*  ^  Mo  eher  u.  Laig* 
brb.  t  gmderheilk,  ßd*  IX  1^:%  S.  15:?.  Breite,  Vucbaw's  ArrMr. 
BeA  3*  Keuminn,  Deuiaches  Arub*  f.  klio.  Med.  1882.  Btft  3  «.  4. 
Jae  ebi»  Cecapt«  rtndu  des  travaui  de  la  aecUoo  dt  pMiatrie.  CefMnhagna  U8&. 
_Ckafalatr|  Tbtee.    Paris  ]$9L  —  Birob-Üiriokfildi  Afcb.  f*  IfaidetMIk. 
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Neugeborenen^),  zusammen.  Da  die  Neubildung  nur  höchst  selten  beide 
Nieren  betrifft,  vielmehr  fast  immer  einseitig  auftritt,  so  kann  man 
den  Tumor  je  nach  seiner  Lage  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  mit 
einer  Anschwellung  der  Leber  oder  Milz  verwechseln,  zumal  wenn  er 
schon  einen  grossen  Umfang  erreicht  hat,  bis  an  die  vordere  Bauchfläche 
gelangt  ist  und  die  Därme  nach  der  andern  Seite  hinübergedrängt  hat, 
wobei  der  Percussionsschall  über  dem  Tumor  matt  und  leer  werden  muss. 
Die  Untersuchung  des  Urins,  die  bei  so  kleinen  Kindern  ohnehin  ihre 
Schwierigkeiten  hat,  giebt  hier  in  der  Regel  keine  Aufschlüsse,  weil  die 
gesunde  Niere  noch  normal  functionirt,  die  kranke  aber  mehr  oder  weniger 
vollständig  in  der  Neubildung  untergegangen  und  der  Ureter  mit  in  diese 
hineingezogen  ist,  so  dass  von  hier  aus  gar  kein  Urin  mehr  in  die  Blase 
gelangt.  Nur  in  einzelnen  Fällen  wurde  Hämaturie^)  beobachtet.  Sonst 
aber  bilden  der  gewöhnlich  schnell  wachsende  Tumor,  Anschwellung  und 
Spannung  des  Abdomen,  Erweiterung  der  subcutanen  Venen,  zunehmende 
Schwäche  und  Abmagerung  die  für  die  Diagnose  allein  verwerthbaren 
Symptome.  Auf  die  Betheiligung  der  Niere  kann  eben  nur  dann  ge- 
schlossen werden,  wenn  man  die  Entwickelung  der  Geschwulst  von  Anfang 
an  verfolgen,  d.  h.  ihr  allmäliges  Emporwachsen  aus  der  Tiefe  eines 
der  beiden  Hypochondrien  beobachten  konnte.  Ganz  sicher  wird  aber 
auch  dann  die  Diagnose  nicht  sein,  weil  auch  andere  nicht  von  der  Niere 
selbst,  sondern  von  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  ausgehende  Tumoren 
sich  ähnlich  verhalten  können. 

Meine  eigene  Erfahrung  beschränkt  sich  auf  etwa  ein  Dutzend  sol- 
cher Fälle.  Mehrere  betrafen  Kinder  im  ersten  Lebensjahr.  In  zwei 
Fällen  handelte  es  sich  um  ein  von  der  rechten  Niere  oder  Nebenniere 
ausgegangenes  MeduUarsarcom,  welches  eine  gänseei-  bis  orangegrosse^ 
markige,  von  vielfachen  Hämorrhagien  durchsetzte  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  des  Abdomen  bildete.  In  dem  folgenden  Fall  hing  das 
Sarcom  zwar  fest  mit  der  linken  Niere  zusammen,  schien  aber  doch  von 
den  retroperitonealen  Drüsen  seinen  Ausgang  genommen  zu  haben ^). 

Max  K.,  Gjährig,  am  19.  April  aufgenommen,  früher  gesund.  Ende  September 
Fall  von  einer  Stange  mit  starker  Quetschung  des  linken  Hodens.  Derselbe  schwoll 
rasch   an    und    wurde   nach    wiederholter  Function    am  12.  October   im  städtischen 


1)  Semb,  Arch.  f.  Kinderheilk.    Bd.  20.    S.  274. 

2)  Patureau,  Progr.  m6d.    1875.  —  Baginsky,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1876.  —  Leibert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  21.    S.  276. 

3)  Jacubasch,  Charitd-Annalen.    V.    1878.    S.  481. 
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Crtnki'nhattsf  exstirplrt.  EBtküuuns:  um  i8.  Seit  di*f«r  Zeit  ofi  Scbintry^fi  In  dtf 
inktfQ  i5«ile,  bLHWt*ilan  von  uhnmarhtern*?a[dfii!Hr  Inten^itüL    Atii  \t,  Mhrt  tn  i!er  Pöli* 

'llitiili  vori5e*ti*IU,  UnlcriUfhufig  ohnr  Hi-^iilttit.  Eni  KnJt?  MÄns  fütille  man  in  ilrr 
link#*n  K#)(^io  hypr^Ästrieft  <»inp»>  empfindlioiieti  Tumor,  *1rr  soHupII  lunahtn  im*!  lÜe 

^Aufnahme   in   die  Chant*?   veniiil&s^le.    I)ie  (lesehwulst  rn^lreelit^   sich   tMcitj»  2  rtn 

^fibcf  itie  Liflea  alba  nach  recbti,   und  war  narh  oben  durch  nur-  3  V^irfingw  biritc 

Nieho  vom  Rtf»prnnind«  gelrpont     Itnaitfnf^n  öbfr  4fr?c«lbfn  «Urk  ww«^itfrt,  P'^r- 

sian  m&ttf    Ascites  niohl  ku  constAtk^n,     Die  Oesobwtil.^t    wachs  rA{ii<io,  »o 

M^t  sie  ^chon  nÄt:li  5  Tu^im  (ain  24.  Aprü)  dto  Linea  ^ilba  um  Gero  iibrrscbntL 
pTob«^punclifjn  am  21k  Uiin.  Uir  NäHpI  dr;in^  l«?irht  rtwa  H  rm  itti^  wcicbm 
Gtwdi«>;  im  der  Asptr&ljot>  wuide  nar  e\nv*  Uetne  Meitge  rntjtixi  Blut^$  i'iitlf^trt.  All- 
gMn^inbefmden  leidlich,  Urin  imriital,  fdrtÄchr^iletidt'  Abmiigerudg,   1  «mi»r  r»|jide  au 

■  Umfang  iciinehmrnd^  bald  dt*n  grmstftn  Thnjl  der  Bamvhhidile  ausfiillrnd.  krafto» 
trrfjiJl  irotz  reii^hrn  AppetiU.  Anfing«  Mai  Fieber  (Ab,  ftwa  liH^^  selten  hl^htt)» 
$eMi«9slicb  Dyspnoe,  Cyanose,  Otdeisi  der  unteren  Ksttrvmititen,  slwlt  [barrho«* 
Tod  tm  UK  Mai. 

Section.   Ha«  parielalo  Blatt  des  Feriton«mn  in  gr<imm  AoaMnilulg  mn  einem 

aaisoeskopfgro^^en  Tumor  verlötbet,  welcher  unmittelbar  auf  dtr  Vi'oa  cjura  and 

aiülJAgl   und   t)ur  schwer  lo,H^tilt>>en   i5t,     Uie  linke  Xii^re   ^itit  dem  ohem 

iiisstm  Tbtil  de«  Tumor  atiff  ohne  jedoeb  in  die^eo  ilb»niufvheit;  ihr  Paran* 

fowle  4as  der  rechten  Smv^  durcbaus  norniäL     Die  Ges«  bwuht  wog  3600  g, 

auf  dem  Durohsebnitt  eine  theib  markige,  theilh  fa^rrig«  and  italbrtife  Be* 

dheit,  um)   im  Ceutrum  eine  fanflgrosst^  fiwsigi  OallerfniMse*     Die  nlli^ft 

iuebung  ergab  ein  Hyiosarcom.     Die  retrtperitooaalen  Drü.%en  hu  lu  dtn 

Senitalien  herab  ütark  vergrö^s'Tt.  Im  Colon  lablmicbe  bi:b  tha1ergrr>fi.^e  diphtberiüüch 

Ulceralionen.      B*»ide   Crel^ren   fingerdick   eiw«itert^   mit   klai-  jkeii 

lic  (IU»altat  der  Compre^iun),     In  d^n   übrigen  tirganen  keine  «•  Ab» 

oormitai. 

Weiten*  Na^h forsch ungüii  prgatxin.  dass»  die  am  1*2.  Oetfibi»f  txstir- 
[rirtü  HodeiJjffoschMubt  ein  4Spifidol7.cllensareoni  gf^Wü^en,  wel^'hr^,  »uj* 
iumatiärher  l%acbc  hervargeijangen,  secuntiär  den  Dräiwenttiftiör  «ur 
(«habt  li litte.  Klintj^rb  interessant  i»t  besotiders  d^  rapide 
bkilhuip  dm  Tumnr.  Am  12.  März  konnte  ich  noch  keine  Spur 
diSBclbcn  bf^i  der  PalpariDn  cmtd^eken«  ttnd  2$c:hott  naüh  «twa  ii  VV<>rJH'n 
filllte  CT  den  gröbsten  Theil  der  Bauihhtrhb'  äuä,  [>ie.M*r  Tm^taiid  cr- 
^ireckte  den  Verdarb»,  da-sü  e»  sich  ura  eine  colosisale  Eiterarb  ■^'^'''^ 
^Bandeln  konnte,  mm  jedorh  durch  dus  Ee^ultat  der  Probe; 
^nderieirt  wurde.  Bei  einem  8  jährigen  Madobeii  füllte  der  Tumor  fam 
Hbe    ganxe    Bayrhbiphlr    au^^    und    aehieii    bei    der  Utratuin ''  '  t>t 

V^roQ    d^r    recbien  Niere,    die    etwa  jeu  einem  Dritttheil  ana  a^  m* 

hervorracie,    auj^xugefaen.     Die   nähere  Prüftmf  «iKli)>  aber^  dasa 
|ie  Niere  iielh^t  nur  ocmiprimirt,    tbeilweiiie  atrophisch  uihI  von  di?r  Gr* 
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Schwulstmasse,  die  von  den  retroperitonealen  Drüsen  ausging,  dicht  um- 
lagert war^). 

Heilung  kann  in  solchen  Fällen  nur  von  der  Exstirpation  des 
Tumor  erwartet  werden.  Die  Resultate  derselben  sind  zwar  im  All- 
gemeinen bis  jetzt  nicht  ermuthigend,  immerhin  geben  einige  schon  im 
frühesten  Alter  gelungene  Operationen  2)  der  Hoffnung  Raum,  dass  bei 
noch    massigem  Umfang  der  Geschwulst  ein  Erfolg  erzielt  werden  kann. 


W 

^)  Arnstein,  „lieber  einen  Fall  von  primärem  retroperitonealem  Sarcom". 
Dissert    Berlin  1882. 

2)  Schmid,  (Verhandl.  der  8.  Versammlung  der  Gesellschaft  f.  Kinderheilk. 
Wiesbaden  1891)  gelang  die  Operation  bei  einem  erst  6  Monate  alten  Kinde.  — 
Dohrn,  Arohiv  f.  Kinderheilkunde.  XIV.  105.  —  Israel,  Berl.  med.  Gesellschaft. 
11.  Juni  1890.  —  Aldibert,  Revue  mens.  Nov.  1893.  —  Brandt,  Norsk  Mag.  f. 
Laeg.    No.  1.    1894.  —  Döderlein,  Arch.  f.  Kinderheilk.    Bd.  20.    S.  272. 


Hieben tor  ^Vbschiiitt. 

Krankheiten  der  uropoetischen  Orjrane. 


I.  Nephritis. 

Hei  dor  Seciion  violor  Kinder  findet  man  auf  dem  Diirehsohniii  der 
normal  grossen  oder  wenig  geschwollenen  Nieren  eine  mehr  oder  wenisrer 
verbreiterte,  ins  (jraiie  spielende  Corticalsubstanz.  Dieser  dureh  <;uellung 
und  körnipe  Trübunir  der  coriiealen  Kpithelien  bedingte  Zustand,  der 
sehli«*sslieh  zu  lettiger  Degeneration  führen  kann,  die  sogenannte  ^trübe 
S-hwellunp*',  kommt  besonders  bei  kleinen  atrophischen  Kindern  und 
bei  solchen  vor,  die  an  erschöpfenden  und  mit  reichlichen  Wasserver- 
lusten einliergehenden  Krankheiten,  wie  Cholera,  chronischer  Darmcatarrh, 
Knterophthisis,  Dysenterie,  alLTmeine  Tuberculose  u.  s.  w.  gestorben 
sind.  Dass  sie  auch  durch  hohe  Fiebertemperatur  und  toxische  Einflüsse 
/u  Stande  kommen  kann,  scheint  aus  ihrem  nicht  seltenen  Vorkommen 
bei  Kindern,  die  an  schweren  Infeclionskrankheiten,  Pneumonie, 
Typhu.N,  Scharlach,  Recurrens  starben,  hervorzugehen,  wo  ja  auch  dii» 
Leberzi'llen  und  die  Muskel fasiTn  des  Herzens  oft  dem  gleichen  Schick- 
^\  verfallen.  Kiner  Diagnose  sind  indess  diese  elementaren  Ver- 
änderungen, abgesehen  von  einer  nicht  selten  auftretenden  ireringen  Al- 
buminurie, nicht  zugänirlich. 

Kiner  eiüenthümlichen  Form  von  Albuminurie  begegnet  man  zu- 
weilen bei  anscheinend  gesunden  Kindern.  Sie  tritt  nämlich  nur  bei 
Hewe::ungen.  sugar  .schon  beim  lebergani:  aus  der  liegenden  in 
die  aufrrchtt»  Stellung  «»in.  Der  Irin  zeigt  dabt^i  niicroÄCOpisch 
keine  od»'r  sehr  weni;;f  Formelcm«'nle 'Cvlinden,  tm»!  enthält  Kiweiss 
nie  in  den  MorL'«'nstunilcn  nach  dem  Krwarhen,  ebensu  wenisr  bei  dauern- 
der Lage  im  Ben.  sond»*rn  nur  nach  dem  Aufstehen.  Kinder,  besonders 
Madchen  und  junirr  Lcut«»  bis  /um  15.  Jahr  wtTden  virl  haulicer  aN 
ältere  Tersonen  vun  dit»s<'r  Affeciii>n  betroffen,  die  auch  boi  mehreren 
Mitglie<lern  derselben  Familie  auftreten  kann,  und  gewuhnlich  „cyklische 
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Albmniniirie"  genannt  wird^).  Ueber  die  Natur  derselben  sind  die 
Ansichten  getheilt.  Wenn  auch  Vieles  für  einen  Zusamraenhang  mit  den 
Vorgängen  des  Wachsthums  und  circulatorischen  Störungen  spricht,  das 
Allgeraeinbefindcn,  abgesehen  von  Kopfschmerzen,  Herzklopfen  und  Ner- 
vosität kaum  gestört  ist,  und  Fälle  von  völliger  Heilung  beobachtet 
worden  sind,  so  ist  die  Sache  doch  noch  dunkel  und  der  Verdacht  einer 
schleichenden  Nephritis  nie  ganz  abzuweisen 2).  In  einigen  von  mir  beob- 
achteten Fällen  dieser  Art  blieb  mir  der  schliessliche  Ausgang  unbekannt, 
nur  in  einem  konnte  ich  mich  von  der  völligen  Heilung  überzeugen,  als 
ich  die  Patientin  nach  mindenstens  12  Jahren  als  blühendes  Mädchen 
wiedersah.  Nachdem  Bettruhe,  Diät  und  eine  lange  antin ephri tische 
Therapie  ganz  erfolglos  geblieben,  war  die  Heilung  schliesslich  spontan 
zu  Stande  gekommen.  — 

Die  eigentliche  Nephritis  tritt  bei  Kindern  meistens  in  acuter 
Form  auf,  weit  seltener  in  chronischer  oder  gar  in  Form  der  Schrumpf- 
niere, deren  klinische  und  anatomische  Charaktere  mit  denen  der  Erwach- 
senen übereinstimmen.  Ich  werde  mich  zunächst  mit  der  Schilderung 
der  acuten  Form,  und  zwar  der  häufigsten,  die  in  Folge  des  Scharlach^ 
fiebers  auftritt,  beschäftigen. 

Je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  sind  die  anatomischen  Ver- 
änderungen verschieden.  Anfangs  normal  gross,  hyperämisch,  rothe 
Punkte  auf  dem  Durchschnitt  zeigend,  werden  die  Nieren  allmälig  volu- 
minös, walzenförmig,  dunkelroth,  minder  consistent.  Die  Kapsel  lässt 
sich  leicht  abziehen,  die  Oberfläche  zeigt  baumförmigc  Injectionen,  kleinere 
und  grössere  Blutextravasate.  Nach  4 — 6  wöchentlicher  Dauer  crblasst 
die  Oberfläche,  und  auf  dem  Durchschnitt  contrastirt  die  stark  verbrei- 
terte, oft  über  dem  Niveau  etwas  vorquellende  gelblich  graue  Rinden- 
schicht mit  der  hyperämischen  dunkelrothen  Marksubstanz,  in  welcher 
nur  die  Papillenspitzen  blass  erscheinen.  Seltener  zeigt  auch  ein  Theil 
der  Corticalsubstanz  noch  lebhafte  Injection  und  kleine  oder  grössere 
llämorrhagien,  ja  bisweilen  sind  die  enorm  geschwollenen  Nieren  derartig 
mit  Blutextravasaten    durchsetzt,    dass    sie    breiartig    weich    erscheinen. 

^)  Heubner  zieht  wegen  des  Einflusses  der  aufrechten  Stellung  den  Namen 
„Ortho tische"  Albuminurie  vor. 

-)  Heubner,  Pädiatr.  Arbeiten.  Festschrift.  Berlin  1890  und  Ueber  chronische 
Nephritis  und  Albuminurie  im  Kindesalter.  Berlin  1897.  —  Schön,  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde.  Bd.  41.  S.  :m,  —  Keller,  ibid.  S.  352.  —  Rudolph,  Centralbl. 
f.  innere  Med.  1900.  No.  9.  -  Kaudnitz,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  28.  S.  190. 
—  Porge  und  Mery,  Kevue  mens.  Nov.  Dec.  1901.  --  Schaps,  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  35.   S.  41. 
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'WAmid  im  Anfang  das  Microscop  nur  trübe  Schwellung  und  Ifiehtr 
Verfettung  der  corticalen  Epiihdien  erkünni;n  lässi,  machen  sich  allmlUig 
herdweise  auftrßt<?nde  interstitiell  Wucherungen  von  Rundzelien    um  die 

IGefässc  und  um  die  Kapsel  der  Glomeruli^  iü  ihR*m  Innern  geronoene« 
tliweis^  und  abgestossene  KpiUielk'ri  bemerkbar.  In  den  Veränderungen 
dieser  Geräässchling^n  (Glomenilonephritiii)  soll  das  Charakteristische  fär 
die  Scharlachniere  liegen,  indem  jene  verdicklj  mit  einer  farblosenj  fein- 
karoi^en  Ma^s^^e  wurstförmig  bis  2ur  Impermeabilitat  gefüllt^  bluUeer 
erscheinen  und  als  graue  Korner  die  Sehniüttache  überm^n^i  Die 
bacteriologische  Ilntersiichung  ergabj  zumal  in  den  schweren  septiütehen 
FäOen^  Slreptococcin,  dio  unter  diesen  Umständen  auch  im  Blute  naeh- 
gßWitsen  werden  konnte»; 
H  Bei   sorgfältiger  Untersuchung    findet    man    oft    schon  im  Blütbe- 

ütadium  de^  8nhartach  etwa?;^  Hiwei^s  und  ispars^ame  hyaline  Cylinder 
im  Urin,  auch  wohl  letztf^rp  alleiii^  worauf  ieh  bei  der  Betrachtung  des 
Scharlach  zurückkommen  werde.  In  einjEclnen  schweren  Fällen  sah 
ich,  wie  auch  Andere^),  schon  in  der  ersten  oder  zweiten  Wuche  der 
Krankheit  wirkliche  Nephritis  auftreten,  wobei  aber  die  Symptome  der 
Nierenaffcction  durch  die  der  Mali gni tat  so  maskirt  wurden,  dassi  jeiie 
in  der  Regel  erst  aaf  dem  Sectionstisch  erkannt  wurde. 

H  Hur  attiaahmsvrelse  kam  diese  fruhfteitige  Nierenafrectioti  auch  in  $oa&t 

^^A^rinml  rerlmuf^nden  Sfharlacli fällen  vor^  t,  B.  bni  oinntn  UJihrig«n  Kinde^  ««kbf^^ 
am  5«  Od.  rau  ScbarUcb  bE<falt«n  wurde  und  ^ohon  am  6.  i?iiifn  dunkflrfitb^n, 
htotlgeo,  stark  altraminOiea  und  s«br  iparsami^n  L'nn  darbot.  Am  )].  w&r  dt^^cr 
vjtdtr  gmnx  normal  geword«iif  aber  am  26.  trat  eine  rrgc^Irnnhle  Nepbnii^  mü  iiixbm 
'lad  Aseitai  auf,  der«n  Heilung  ent  Rad»  Deceinb«r  isrfoigl«. 

H  Abgesehen  mn  diesen  Fallen  trat  die  Nephrilis  immer  ab  Nach* 
^krankhoit  des  Schariach  auf,  in  der  Hegel  er^t  gegen  den  12.  biji 
14.  Tag,  oft  erst  in  der  11  Woche  nach  dem  Ausbruch  de»  tixanthem^, 
KlMltefi  «p&ter  (nach  4^  selbst  6  Wuchen}>  Worauf  die  Häufigkeit  dieser 
Naehkrankbeit  beruht,  wissen  wir  nit^ht.  Die  Ansicht,  welche  EinielDr 
auefa  heul  noch  verfechten,  dass  sie  die  Folge  einer  „Erkaltung*,  einer 
^imterdrürkten  Ibutperspiration''  sei,  Iheile  ich  keineswejrs,  denn  fast 
alle  mane  Falle  entstanden  trotz  der  sorgfältiic^ten  Pflei^e,  nur  wefii|7e 
Kbder  ttatten  schon  einige  Tage  £uvor  da$  Bett  verlassen.     Ick  nolmie 


Ut  «.*d.  I.  Iftia.  S.  m,  Röi.oittia, 
r^nkbritfä  %  Aufl.  lfm.  S.  IIA,  - 
167.  -  f,  Kablda».  ktth.  t  KindirMIt 


1)  l\  Fried  Und  f^T,    Fort     ' 
llH«  l'Mhttlt^i»  und  Tbarapif»  ih  • 
flUtaa,  Charit^ Anaaleti.   VIL   lt>a2. 
m  S.  306. 

*)  titttn,  t  c   S,  I&1.  —  Atifreekt,  Dtstockai  Arek.  f.  kirn.  MmI 
3  11.4. 
■  »••ffa,  ?>itt—ii jfw  i»^  ak^MfciiaahtitM    iL  aal.  «m 
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vielnnehr  an,  dass  der  Infcctionsstoflf  des  Scharlachfiebers,  den  wir  uns 
als  ein  von  gewissen  Krankheitserregern  producirtes  Gift  zu  denken 
haben,  unter  noch  unbekannten  Bedingungen  einen  toxischen  Reiz  auf 
die  Nieren  ausübt. 

Der  leichteste  Grad  der  Krankheit  erscheint  in  der  Form  einer  rasch 
vorübergehenden  Albuminurie.  Untersucht  man  um  die  erwähnte 
Zeit  und  während  der  ganzen  dritten  Woche  täglich  den  Urin,  auch 
wenn  kein  Symptom  dazu  auffordert,  so  findet  man  nicht  selten 
unerwartet  eine  kleinere  oder  grössere  Menge  von  Eiweiss,  die  schon 
am  Nachmittag  desselben  Tages  oder  am  anderen  Morgen  für  immer 
verschwinden  kann,  oder  vorübergehend  wiedererscheint,  ohne  dass  das 
Allgemeinbefinden  dabei  irgendwie  gestört  ist.  Ob  es  sich  dabei  um 
eine,  wenn  auch  nur  ganz  leichte  Nephritis  handelt,  oder  um  eine 
Albuminurie,  die  von  anderen,  das  Durchtreten  von  Blutserum  fördernden 
Einflüssen  abhängt,  sei  dahingestellt.  Denn  eine  weitere  Entwickelung 
aus  so  unbedeutenden  Anfängen  ist  keineswegs  selten,  und  da  anderer- 
seits, wie  wir  sehen  werden,  in  der  Leiche  Nephritis  gefunden  werden 
kann,  ohne  dass  während  des  Lebens  Eiweiss  im  Urin  vorhanden  war, 
so  rathc  ich  Ihnen,  auch  eine  schnell  vorübergehende  Albuminurie  immer 
recht  ernst  zu  nehmen,  die  Kinder  im  Bett  zu  halten,  Milchdiät  anzu- 
ordnen und  die  ürinsecretion  durch  diuretische  Mineralwässer  (Biliner, 
Wildunger)  zu  fördern. 

Aber  auch  dann,  wenn  die  Albuminurie  nicht  nur  vorübergehend 
auftritt,  sondern  permanent  wird,  können  mehrere  Wochen  vergehen, 
ohne  dass  eine  andere  krankhafte  Erscheinung,  als  höchstens  zunehmende 
Blässe  des  Hautcolorits  sich  geltend  macht.  Der  Urin  ist  während 
dieser  Zeit  bald  sparsam,  bald  reichlicher,  enthält  oft  viele  harnsaure 
Salze,  aber  fast  immer  Albumen,  einzelne  Blutkörperchen,  hyaline 
Cylinder,  Lyraphkörperchen  und  abgestossene  Epithelien,  die  man  bis- 
weilen nur  bei  genauer,  wiederholter  Untersuchung  findet.  Ich  sah  z.  B. 
in  einem  solchen  Fall  die  Albuminurie  vom  5.  Februar  bis  zum  10.  März, 
also  über  einen  Monat  dauern,  wobei  das  Kind,  abgesehen  von  einer 
dyspeptischen  Diarrhoe,  sich  ganz  wohl  befand,  insbesondere  keine  Spur 
von  Oedem  darbot.  Eine  4  Wochen  lang  fortgesetzte  Ruhe  im  Bett, 
Liquor  Kali  acet.,  laue  Bäder,  schliesslich  Eisen  bewirkten  hier,,  wie  in 
anderen  ähnlichen  Fällen,  völlige  Heilung.  Ungetrübte  Euphorie  sah 
ich  sogar  8  bis  14  Tage  lang  bestehen,  obwohl  die  Menge  des  Albumen 
so  bedeutend  war,  dass  fast  die  Hälfte  des  Urins  im  Reagensglase  beim 
Kochen  coagulirte.  Selbst  bei  sparsamem,  stark  mit  Blut  vermischtem 
Urin    sah    ich  Appetit    und    gute  Laune   wochenlang    ungestört    bleiben, 
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um!  daraus  ergiebt  sich  die  Regel  für  den  Arzt,    in   jedem  Fall    iron 

äcbarlach  vom  Ende  der  zweitun  Woohe  an   täglich  den  Urin 

ituf  Atbumen    2u    untersuchenf    ain  besten  in  der  Weise,   dass  der 

j  Morgen*  und  Nachmittaijsurin  getrennt  unters^ucht  wcrdent   weil  iii  man- 

[ihen   Fallen  der  urstcre,    wie  bei  der  ^cyklischen^   Albuminimt*  eiwem» 

\tm  ist. 

Weit    häufiger    geben    fretlicsh    gewisse    Krank beiUer^jt-heinungen    m 

dksivr  Untersuchung  Anlast.    Die  Kinder  Jühlen  sich  unbehaglich,  werden 

verdrieüülich,    verüprrn    den  Appetit,    klagen  über  Kopfschmerzen.     Der 

lUrin  wird  sparsam  und  trübe,  lagert  oft  ein  gelbröthliehej^  harnii^aure.^ 

I  Sediment  ab,    welches    .sich   heim  Kochen    auHo«»!.     Die^se  Beschaffenheit 

ides  Crins    kann  Tage    lang    der  Albitniinurie    voraus« gehen.     Mitunter 

eröffnete  auch  völlige  Annrie^  die  24  Stunden  dauerte,  die  Scene,  oder 

worden  während  dieser  Zeit  nur  einige  Esislöffel  trüben  Vnm  entleert. 

f^eichxeitig  mit  der  sparsamen  Harnab.Honderung  können  partielle  tJedeme 

idnlreten,  doch  i?it  dit/s  keineswegs  eonstant,   vielmehr  kann,    worauf  i«!h 

|8te  besonders  aufmerksam  mache^  das  Oedem   während  des  ganeen 

Verlaufs  der  Krankheit   fehlen.     Sehr  oft  macht  sieh  indess  früher 

_^oder  iNpjiter  Oedem  bemerkbar,    dessen  Intensiität   und  Ausdehnung    ä^ehr 

^vemehieden    ist.     Oft   werden    nur    die  Angenlider^    allenfalb    noek   die 

Ftissrücken  und  Knöchel    in    geringem  Grade    ödematö«|    niid  xwar  mit 

Wechselnder  Intensitiii  von  einem  Tage  ^um  andern:    bei  vielen  oehmeii 

aber  auch  andere  Theile,    besonders  Scrotum  und  Penis,    welcher  dabei 

\w\ne  gewundene  Form  bekomm t^  Theil,    oder   e«  wird    sogar   die  gan3pe 

laut  berallen,  wobtn  die  ^edun-ienen  Augenlider    kaum  gedffnet  werden, 

die  aiark  goseh wollenen  Oberschenkel  da^    wo    s*ie    sich  gegenseitig  und 

Dit    dem    bhisig    aufgetriebenen  Scrotum    berühren^    von    eryihematuser 

9lhe    iibensogen    werden    können.      Ich    sah    dann    bisweilen    die   aufs 

gespannte  Cutis  der  unteren  Extremitäten  vielfach  platxeii,  und 

den  Bisseap  besonders  an  den  lleui^eseiten,  Serum  tropfenwei^  her» 

irorqiiellen,  so  das$  schlicssliüb  die  ganxe  Obertiaut  macerirt  wurde,  sich 

und    ausgedehnte  Kitcoriationen    biossiegte.     IJnter  diesen  Unw 

lilifi,  die  immer  als  sehr  Ungunst  '   *      ' t n  sind,  nehmen 

db  Hint,  ^umal  im  Ge^^it^ht,    und  die  m  ri^häute  eine  an- 

insebe  wachsbleiche  Farbe  an.    Häufig  ist  die  eine  Milfle  des  Gesichta 

er  dt**  Kitrpers  stärker  als  die  andere  gesefawoUeDi  was  sieh   auft  der 

be  den  Kindes«    auf  jener  Seite    m    liegent   erkUrt«     Hei    sUrker 

lAg  wird  die  Haut  auch  emptindli'jh,  und  jeder  Druck  ruft  Schroent- 

n  hervor. 

Mag   Dttn  das  Oedem    nur    bes4*hraitkt,    weit  verbfftu*t    sdftn^   oder 
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auch  ganz  fehlen,  die  Beschaffenheit  des  Urins,  die  uns  von  dem 
Zustand  der  Nieren  Kunde  bringt,  bleibt  davon  unberührt.  Seine  Menge 
war  fast  immer  sparsam,  schwankte  zwischen  30,0  bis  500,0  oder 
sank  auf  wenige  Esslöffel  in  24  Stunden,  während  an  anderen  Tagen 
eine  grössere  Quantität  gelassen  wurde,  die  aber  nur  ausnahmsweise  die 
Norm  erreichte.  Schmerzen  beim  ürinlassen  konnte  ich  nie,  ungewöhn- 
lich häufigen  Drang  dagegen,  wobei  immer  nur  kleine  Mengen  von 
Urin  entleert  wurden,  öfter  beobachten.  Dieser  reagirte  stets  sauer;  sein 
specifisches  Gewicht  schwankte  zwischen  1006  bis  1026,  betrug  im 
Durchschnitt  1010  bis  1015.  Die  meistens  trübe,  röthlich  gelbe,  fleisch- 
wasserartige  Farbe  wechselt  häufig,  ist  bald  heller,  bald  dunkler,  und 
wandelt  sich  oft  in  eine  kirsch-  oder  graurothe,  braune  oder  schwarz- 
braune um,  der  auch  das  auf  dem  Boden  des  üringlases  sich  ablagernde 
Sediment  entspricht.  Die  dunklen  Färbungen  werden  durch  stärkere 
Beimischungen  von  Blut  bedingt  (Nephr.  hämorrhagica)  und  das 
Microscop  zeigt  dann  einen  viel  bedeutenderen  Gehalt  des  Urins  an 
rothen  Blutkörperchen,  die  im  dunkelsten,  schwärzlich  braunen  Urin  oft 
ausgelaugt,  wie  kleine  blasse  Ringe  erscheinen.  Ausser  diesen  Befunden 
enthält  der  nephritische  Urin  immer  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
Lymphzellen,  abgestossene  Nierenepithelien  und  längere  oder  kürzere 
hyaline,  mit  Blutkörperchen  und  Epithelien  besetzte  Cylinder.  Alle  diese 
geformten  Elemente  sind  deutlich  nur  im  Sediment  zu  sehen,  so  dass 
es  rathsam  ist,  den  Urin  gut  zu  filtriren  und  den  auf  dem  Filtrum 
gebliebenen  Rückstand  zu  untersuchen.  In  neuester  Zeit  hat  man  auch 
die  Centrifuge  zu  diesem  Zweck  mit  Erfolg  benutzt.  Nebenher  findet 
man  oft  harnsaure  Krystalle,  bei  längerer  Dauer  verfettete  Epithelien, 
fi'eies  Fett  und  körnigen  Detritus,  welche  den  Cylindern  oder  ihren 
Trümmern  anhaften  und  von  der  fortschreitenden  Degeneration  der 
Nierenepithelien  Kunde  bringen.  Der  Gehalt  an  Eiweiss  schwankt,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  ebenso  wie  die  Färbung  des  Urins  und  die  Menge 
der  geformten  Elemente.  An  manchen  Tagen  gering  (kaum  1  bis  2  pM., 
Esbach),  kann  er  an  anderen  fast  den  ganzen  im  Reagensglase  ent- 
haltenen Urin  beim  Kochen  zur  Gerinnung  bringen.  Zuweilen  fand 
ich  den  Abendurin  trübe  und  bräunlich  roth,  stark  eiweiss-  und  blut- 
haltig,  während  der  Morgenurin  hellgelb  und  fast  klar  erschien  und  so- 
gar, wie  ich  schon  erwähnte,  ciweissfrei  sein  kann. 

Oft  beschränkt  sich  das  ganze  Kranksein  auf  die  bisher  erwähnten 
Symptome,  d.  h.  auf  das  Oedem  und  die  Veränderungen  des  Urins,  oder 
auch  nur  auf  die  letzteren.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  wenig 
gestört^    und    bei    gehöriger  Pflege  und  Behandlung   nehmen  die  krank- 
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billen  Erscheijiungeti  allmälig  ab,  um  nach  Ablaur  von  2  —  3  Wochen 

gbislich  m  verschwinden.    Dabei  miiss  man  aber  immer  auT  Naehschübi? 

^m»i  sein,    welche  den  Urin    plötssürh    wieder  blut«  und    eiweisshaitig 

Tioachen  und  auch  das  schon    verschwundene  Oedem  von  Neuem  hervor- 

[rufen  können,  wenn  auch  ^nei.stans  nur  auf  einige  Tage  und  ohne  andens 

tchlinime  Folgen^  als  dass  die  Krankheit  uro  eine  oder  mehrere  VVocheQ 

rÜDgert  wird  und  die  Kinder  in  der  Reeonvalescen^  noch  aoämbcher 

inssehen.     Dennoch  rathe  ich  Ihnen,    auch  bei  so  mildtm  Verlauf  »t**t9 

der  Hut  m  sein  und  die  IVogno»e  in    keinem  Kall   absolut    günstig 

stellen,    weil  ganz  unerwartet    inmitten    scheinbarer  Euphorie    be« 

lenklich«!   Symptome,  ^umal  urämis^che,    auftreten  können.     Auch  lehrte 

tmich  die  KrfabrunÄ»  alle  Falle,  die  von  vornherein  mit  ausgedehntem 

[nnd    rapide  zunehmendem   Anasarca   auftreten,    mit  Mis.^trauen  tu  be- 

rächten,    besonders    wenn    die    Urinsecretion    dabei    seht    sparsam    i«t, 

st  da^  wo  nur  wenii^e  Ksslüffel  Urin  entleert  werden  oder  sogar  volU 

Tttindtge  Anurie  Ugelang  fort  dauert,  kann  das  Allgemeinbefinden  den 

Unerfahrenen  über  den  Ernst  der  Lage  tauf^chen.     In  der  Literatur  febll 

Hiebt  an  Beispielen  dieser  Art,    und  ich  selbst  beobachtete    mehrere, 

inter  denen  dfir  folgende  besonders  hervorzuheben  ist, 

C»rl  T,,  9  Jahre  alt.  '/.w«t  Woche«  meh  dem  Aü*l>rucli  des  Schaflich  plöli* 
Anurie,  Spckntfto  wuril«  gar  kein  Urin  r^nttiH^rt,  mti  diut  Caihiier  düselna 
fropf^nt  nur  einmal  ein  KindcrrtötTel  voll,  d«r  b^im  Korlii^n  völlig  rrtAguIiri«, 
iknurte  dauerte  volle  7  Tag*  ohne  Spur  von  Oedem,  mit  80—96  p. 
in  den  ersten  Tagen  bemfTkb&re  Neigung  nüm  Sdilummer  rerscbwfttid  haA4 
üeiti  OtbmufJi  ron  I'(inrJinti>nt  abnr  irrdc^r  di«%e«  nm-h  BluLeDlbminiJ^n  und 
^^aQdtn  Mittel  r«rniocbten  dje  Urins^crelion  m  Giug  lu  brin^rn.  bh  Eupbono 
^Vir  IM  roüstindig^  bb»  aui  7.  Tage  plduJicb  uriiaiacfie  Anf&lie  und  der  T od 
I^trfÄl|5t«i. 

Aber  nicht  allein  der  Eintritt  von  Urämie  ist  hier  in^  Aoire  m 
CMaeiif  sondern  in  jodi'm  anscheinend  noch  so  leichten  Fall  musA  man 
^^Äarwf  gefas^^i  sein»  dff«  Hydri>p.s,  der,  wenn  er  überhaupt  fofhaDden 
^■»t,  gewöhniicb  nur  als  Oedem  auftritt,  auch  in  den  Hohlen  des  Korper* 
Hbidi  eotwickelii  zu  sehen.  Ato  hiuSgsten  beobaebt^l  mu  A.^ritf^s  mit 
^^rttserer  oder  geringerer  AnschweJlunj^  des  Abdoiaeii  »imI  den  eharak« 
tiriitbdien  Krscheinungen  bei  der  IVreik^sion,  watirend  sertee  Traossiidalii 
Pleuraraum  oder  im  Perirardtum  j^eltenerf  metslenj»  erst  in  der 
Periode  todtliob  endender  Falle  auftreten,  lit  Aacttüs  allein  ?ür- 
90  kann^  wii^  ich  beob^Riiiete,  das  Allgemeinbeliideii  noek  Eiern* 
idi  gut  bleiben,  höebstenü  dun*h  die  Beschriiikitiiit  des  Thorairaum^ 
ly^iMiftiscbe  Athniung  entstehen. 
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August  R,j  ä^/g  Jahre  alt.  Uedeni  d^s  Üesrchta 
sehr  tTÜbe^  alburainös  und  etwas  bämorrhngisch.  Miat 
rismus  mit  Hochstand  des  Zwerchfells p  Dyspnoe,  60 
Fieber,  Respiration^-  and  Ciroulationsergane  durcha 
mit  Pur^antion  und  Kali  aoet.  vollständige  Heilung 

Viel  trüber  wird  die  Prognosej  wenn  zun 
thorax  gesellt  lis  kommt  dann  m  einer  sich 
den  Dyspnoe  mit  asthmatischen  Anfä 
zwingt,  Tag  und  Nacht  in  vornübergebeugt 
auf  einem  Stuhl  zu  sitzen*  Sehr  selten  ^a 
thorax  ohne  Ascites  auftreten,  wie  z,  B.  in 
geeignet  ist,  den  Muth  für  die  Behandlung 
Fälle  zu  beleben,  ^ 

Marie  Seh.,   lOjährlg,  kam  mit  Kephrit.  BOajfla 
sehr  sparsam,  enthält  nur  wenig,  mitunter  gar  keij 
Oedem  des  Gesichts,  der  Füsse^  des  Rückens  und 
§pur  von  Ascites.     Blasses  Aossehen,  übrigens  Wol 
zweiten  Woche  an  dyspaoetisohe  rasche  Respiration, 
Untersnchnng  zeigt  sich  hinten  beiderseits  bis  a 
reichend  Dämpfung  des  Schalls  und  schwaches  Athi 
3.  Woche  aufwärts  bis  zm  Mitle  des  Schulterblatts  i 
mals   täglich   heftige   asthmatische  Anfalle   mit  cjam 
Estremitäten  und   der  Nasenspitze  ein,  die  mehrere 
Dorch   consequente  Behandlung  zuerst  uift  Abführmtl 
und  Kali  acet.,  nebst  wiederholter  Application  von  tro< 
teigen,  Heilung  binnen  4  Wochen. 

Ära  schnellsten  wird  der  Tod  durch  j 
Lungenödem,  seltener  von  Oedem  des  Pha 
glottica  und  ihrer  Umgebung  (Oederaa  glotti 
pnoe  und  Cyanose,  im  ersten  Fall  von  weit 
auch  nur  von  rauhem  Atherageräusch  ^),  im  z 
und  Exspirationsgeräuschen  begleitet,  charakte 
ganz  unerwartet  (in  einem  Fall  war  der  Urin 
gewesen),  nicht  nur  bei  ausgedehntem  Hydrop 
eintreten  kann,  sondern  auch  in  Fällen,  die  gi 
nur  mit  sehr  geringen  Oedemen  verliefen. 


^)  Nach  Legend re  (Recherchcs  cliniq.  etc.  pai 
seinen  Sitz  vorzugsweise  im  interlobulären  und  intei 
wodurch  die  Alveolen  comprimirt  und  der  betreffen 
Beim  Aufblasen  der  Alveolen  von  den  Bronchien  her 
Wurzel  aus.  Mau  hört  dann  bei  der  Auscultation  nicht 
fast  bronchiales  Athmen. 


» 
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Zu  den  häußgcn  Symptomen  der  scarlatmnsen  Npphriiis  gehurt  auch  ein 

mehr  odor  minder  ofr wiederkehrendes  Erbrecht* n  drr  geno^j^enen  Nahrungs- 

mitt«!,  lähm  Schleims  oder  wässeriger  Flüssigkeit     Dies  Krbrechen  hat 

meiner  Erfahrung    nach    keineswegs   immer  eine    schlimme    ^urÄmiHche'* 

—^Bedeutungf  tritt  vieiraehr  oft  gleich  im   Beginn  oder  auch  im   weiieren 

y  Verlauf  der  Krankheit  ein«  ohne  da^is  diese  einen  nngütii^iigen  Charakter 

annimmt,  wotiei  dann  auch  alle  Erscheinungen,  welche  das  ^^uramiscbe^ 

H  Erbrechen  tn  begleiten  pflegen,  besonders  Kopfschmerz  und  Schlummer- 

Raucht,  fehlen.     Der  Stuhlgang  war  meistens  veri^topft;    seltener  fanden 

Bmehr  oder  minder  reichliebe  Diarrhöen,  bisweilen  auch  Oolikschmer^en 

Hstatt,     Ob  die  dünnen  Aasleerungen,    die  siich    bisweilen  durrh    aus^ienit 

^faaligen  Geruch  uu^zciehnetcn,    nur  eine  J^ufallige  Complication  bildeten^ 

oder    durch    Ausscheidung    von    Harnbeslandtheilen    seitens    der    Darm- 

»chleinihaut  (Trcit^)  bedingt  waren ^  ^ei  dahingestclU,     Immerhin  hütete 

[iirh    mi<  h    mit  Uücksicht    auf    diese    Möglichkeit,    diese  Diarrhoe  durch 

[atopfendc  Mittel  schnell  zu    sistiren.     Bei    einem    Sjährigvn  Knaben  mit 

laettes  und  leichtem  Pleuraerguss  beobachleto  ich,  ohne  dass  Diarrhoe 

[bestand,    fast  anhaltenden  Tent^mns,    gegen  welchen  nach    fruchtloser 

lAnwendung  von  KicinusOl  kleine  subcutane  Morphiuminjdeiionen  und  der 

[Gebrauch    von  Extr.  i^pii    (0,(M>5  3  mal  tAglieh)    sich   wirksam  erwie*en. 

leine  Erfahrung,    das»    im  Ocfol^^e  der  Nephritis    bisweilen    „diphtbeH* 

Itische"  Entrundungen  der  Darmschi eiin haut    gefunden    werden,    die  sich 

iim  Leben  mehr  oder  weniger  latent  verhielten  (S.  &06j,  mahnt  jedenfalls 

(ir  Vorsicht  bei  der  Beurtheitung  dieser  Symptome. 

Ueber  die  Verhältnisse    des   Fiebers    sind    die  Ansij^hteii    g^lbeilt. 

die    Krankheit,    wenn    nicbt    eine    Complication    besteht,    imiDer 

Fiebcrlos  verlaufe,  ist  eine  falsche  Annahme.     Ich  gebe  zwar  xti,  dass 

tili    vielen,    mm    Theil    recht   ernsten    FaJlen    das    Fieber    vollständig 

fehlen,  die  Temperatur  sogar  dauernd  etwas  subnormal  (37;ü,  Mfi) 

ariß,  da&s  ferner  bei  anderen  ein  mehr  oder  mindttr  heftigem  Fieber  von 

CaiDplicationen  d«^  Scharlach,  insbcMin den*  vcm  Otit is,  necrotistreiMler 

PhwjQgitts,  Phlegmone  des  Halsbindecewebes   oder  Synovitis   abhiagefi 

kmaci.     Es    fehlt  mir  aber    nicht  an  Fallen,    welche   bewetseOt   dias  die 

Nephritis  allein ,  ohne  jede  Complication,  im  Stande  ist,  einen  leber^ 

haften  Zustand  ¥on  verschiedener  Höhe  und  Dauer  aimiradieii.     Wahrend 

fliiaweslen  nur  initiales  Fieber  von  38—10^  best^^nd,  welchea  schon  nacb 

Bn  Tagen  für  immer  verschwand,  sah  ich  in  anderen  Pillen  Ahend« 

von   38,^-^  S9   lewei    bis   drej    Wochen   iing  bei   inbatn 

er  Mofgentetnperatur  fortdaoenit    oder  bei   eineoi  im  AUgenieiMii 

ieberkMen    Verlauf   ga»^    unerwartA^tr    ephemere    TemperBlurspungi:  auf 
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39,0,  selbst  40^0  und  darüber  auftreten,  mit 
Zunahme  des  Eiweisses  eder  Blutes  im  Urin  '. 
Nicht  selten  treten  aber  im  Gefolge  dei 
Coinplicationen  in  verschiedenen  Organen  a 
erzeugen  oder  dies,  wo  es  schon  vorhanden 
plicationen,  die  in  jedem  Fall  eintreten  könii 
herein  mit  rasch  zunehmendem  Hydrops  oc 
scheinen,  betreffen  voriiugsweise  die  ßespiral 
Bronchitis,  Pleuritis,  selbst  doppelseitige, 
Ursache  des  letalen  Ausgangs,  während  leict 
Verlauf  kaum  beeinflussten*  Bei  einem  4j 
gedehnter  Hepatisation  der  rechten  Lunge  n 
trübe  Urin  unter  dem  Einfluss  der  Lungei 
hämorrhagische  Färbung  an.  Bei  einem  4jäl 
Scharlach  Synovitis  und  darauf  Nephritis  beb 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens,  und  U 
ganze  rechte  Pleurahöhle  füllendes,  eiteriges 
6,  Woche  glücklich  aperirt  wurde.  Auch  ) 
können  sich  einstellen,  letztere  zumal  in  so 
die  Untersuchung  des  Herzens  ihre  Existen: 
Tvürde  (S.  456),  Ich  mache  Sie  aber  darauf 
lauf  der  searlatinösen  Nephritis  der  Puls  m 
selbst  bis  auf  48  Schläge  in  der  Minute,  ung 
auch  un regelmässig  wurde,  ohne  dass  a 
bemerkbar  oder  das  Allgemeinbefinden  wes( 
nach  einigen  Tagen,  oder  erst  nach  Wochen 
auf  60,  bald  auf  96,  und  wurde  regelmäss 
Nephritis  verschwunden  war^).  Nur  in  eine 
Untersuchung  eine  Abnormität  der  Herztöne. 

Knabe  von  10  Jahren,  mit  Scharlach  in  d 
14  Tagen  Nephritis.  Puls  fast  immer  zwischen  112— 
auf  88,  wurde  unregelmässig,  in  der  Minute  wohl 
während  gleichzeitig  an  der  Herzspitze  systolisch 
Herzton  nicht  völlig  verdeckte,  gehört  wurde.  Sehe 
Geräusch  spurlos  verschwunden,  Puls  wieder  96- 
Vollständige  Heilung. 

Keinesfalls  kann  es  sich  hier  um  die  Erl 
handelt  haben,  und  ebenso  wenig  Hess  sich  ein« 


1)   Riegel,  Beil.  klin.  Wochenschr.   1882.   No. 
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Gftitidlii^e  nachweisen*).  Ich  hebe  die^  besonders  hervor^  weil  ich  in 
tiiil^o  F&lbn,  die  in  der  That  mit  mehr  oder  minder  ausgiföpracheneii 
Zeichen  von  Urämie  einhergingen,  ähntiche  oder  collapsanig«"  Störungen 
d^r  Herjcthätigkeit  beobachtet  habe,  ohne  daü«  die  tintersuchung  tHwas 
Abnornics  ergab.  80  wurde  bei  einem  8  jährigen  M&drhen  mit  h^morrha* 
gischer  Nephritis  der  bis  dahin  normale  Pul»  auffallend  langüam  (72 
bis  68)  und  unregelmässig,  als  sich  Kopfschmerzen,  Uebelkeit^  Erbrechen 
ODd  Schluramersucht  einstfllten^  mit  deren  Verschwinden  anrh  dcT  PuIj* 
iroder  znm  Normalzustand  ^eurijckkehrte.  Bei  einem  anderen  Kinde 
stellte  sich  nach  einem  urämischen  Anrall,  der  eine  ganze  Nacht  hin- 
durch dauerte,  hochgradige  Herzschwäche  ein;  kleiner,  schneller,  nn- 
refelmitösiger  Puls  und  Herzschlag,  Küble  der  Extrem itäteti,  frequente 
oberJlä^'hliche  Afhmunf.  (60 — 70  in  der  Minute),  wahrend  die  lecale 
l^nterf^tichung  nur  Galcipprbythniu:^  ergab,  der  sich  noch  in  der  ßecon* 
z  lange  erhielt,  Aehnliche  Symptome  mit  fast  unfuhlbarem  Pulse, 
lind  äusserHler  Kraftlosigkeit  machten  sich  bei  einem  T  jahngen 
Hädehen  geltend,  welches  am  Tage  zuvor  einen  mehrere  Stunden  dauernden 
urimi'^chcn  Anfall  ubcr^itanden  hatte-  rnmiUelbar  darauf  war  die  enorme 
Kleinheit  des  Pulse!*  aufgefallen,  die  mich  lebhaft  an  die  Collapsicustände 
bei  Diphtherie  erinnerte.  Undeutliches  versrhleiertes  Sehen,  Erbrechen, 
Ignme  Blasse,  Verfall  der  Gesichtszüge,  dyspnoetisiehe  Atbmune,  leichte 
Ufan*>sef  kleiner  fadenförmiger  Puls  von  IOO-*n*>  Schlagen  bei  einer 
Temperatur  zwischen  117,2  und  S5,H  wurden  bei  einem  Knaben  ikreh 
wiederhohe  Campherinjectionen  erfolgreich  bekjim|ift.  Bei  der  Neigtitig 
er  fiephritischen  Kinder  zu  serösen  AüS!*chwitz!ingen  ist  diese  Hent- 
Wi<^he  besonders  m  fürchten,  weil  die  «lurch  letztere  veranbasle 
Stillung  im  kleinen  Kreislauf  leicht  <Jedema  pulmonum  herbeiföbrai 
kaan,  an  dem  das  zuletzt  erwähnte  Kind  in  der  That  tu  Grunde  ging. 
Auch  bei  einem  ^)  jahrigen  Knaben  bestand  anhaltende  V'erlangsuiMig 
(68—52  SchIO  und  Arhythmie  des  Pulses  mit  wioderboUam  Erbredien 
bmabe  14  Tage  lang,  bevor  sich  urämische  Conrulsiofieii  eiMldltefi,  mtl 
dem  Be^nn  der  Pub  sofort  auf  120  und  mehr  heraufging 

Schon    seit  Jahren  war    in  niiiiclieii  FiJlen  v^m  Nephritis    Hcariati- 
die  aus  meiner  Klinik  zur  Sacürn  kamnif  der  linke  llenvrntrikel 
hyperlropbisch   und   dilatin   gefiiiiden  werden*    Nieli   den 
^olofinehiingt^  von  C.  Fried  linder*)  aoUte  diaa«?  Befiind  sogar  fmai 


^  SÜbermann  brinft  fo  TiirftbtfffelieQde  Gtitesdl«  m  •taer  rtliitv««  la»uf* 
foitttf  dif  Vitrmlt&  in  Falfi  toilat  Dllatalim  du  B«Mit  in  Bwibmif.  —  S,  mtek 
tttubaer,  Müclir.  f.  Uli.  üfd.    M.  ü    0.  A  «.  6. 

«}  Areh.  f,  Vhf%M.  188L  -  FaitebdH»  i.  Mt^  U  IWI.  S. 


618  Kraokbeiten  der  uropoetischi 

niemals  fehlen ^  und  da  analoge  Beobachtuli 
Riegel^}  raitgetheilt  wurden j  muMs  man  vri 
acuten  Nephritis  Hypertrophie  oder,  wie  S 
stens  acute  Dilatation  des  Uerzens  eben 
kann,  wie  bei  Nephritis  chronica.  Wahrst 
Zugs  weise  dun^h  die  infolge  der  Verlegung  { 
tretende  Druckeriiöhung  im  Aortensystem  und 
Je  hochgradiger  die  Nephritis,  je  sparsanif 
mehr  hat  man  die  schnelle  Entwiekelung 
trophie  zu  erwarten.  Bei  leichteren  Grad« 
denn  in  mehreren  Fällen,  die  bei  unseren  S( 
sucht  wurden,  fehlte  sie  entschieden- 
Zahl  von  geheilten  Nephritiden,  in  denen  icl 
vollkommen  gesund  fandj  annehmen,  dai 
gleichung  geringer  Grade  von  Hypertrophi^l 
kann,  womit  auch  die  eben  genannten  Autored 
nachweisbar  ist  diese  acute  Herzvergrossei 
hochgradigen  Fällen;  besonders  möchte  icl 
Schätzung  der  percussorist-hen  VerhältnisseJ 
können  (S.  46 ä),  Dass  die  oben  erwähnte  B 
Volumzunahme  des  Herüens  etwas  zu  scha 
denn  bei  eint^m  8  jalirigen  Knaben,  bei  desse 
stark  hypertrophisch  und  dabei  fettig  enta 
Leben  weder  Verlangsamung  noch  Aihythmi 

Auch  das  Peritoneum   kann  der  Sitz 
cation  werden,  wie  folgende  Fälle  lehren. 

In  dem  ersten  (9jähriger  Knabe)  traten  wäl 
haftes  Fieber,  Kurzathmigkeit,  Auftreibung,  Spannui 
des  Unterleibs,  üebelkeit,  Erbrechen,  Verstopfung  aul 
warme  Fomentationen  und  Mercurialien  gelang  es, 
beseitigen.  Im  zweiten  Fall,  der  einen  8 jährig 
einer  vorausgegangenen  GelenkalTection  während  c 
Succession  von  Entzündungen  seröser  Häute  beobach 
mit  faustgrosser,  durchsichtiger,  sehr  praller  un- 
Scrotum,  weiterhin  nach  einem  heftigen  urämischen  A 
Tage  darauf  linksseitige  Pleuritis  mit  bedeuten» 
fand  sich  ausser  diesem  auch  in  der  Bauchhöhle  ein 
seröser  Flüssigkeit,  und  die  Serosa  des  Dünndarm 
rosenroth  gefärbt^).  —  Ein  dritter  Fall  betrilTt  einen 

1)  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.    Bd.  17.   S.  178. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.   1882.   xNo.  23.  —  2 

3)  Beitr.  zur  Kinderheilk.    N.  F.    S.  381  u.  45 
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IacIi  iLu%«iionitti(in«n  igiiJirigen  Kfijibent  Während  dt?r  di^riitif  fönenden  Nr^ihritii 
enUtand  am  13.  Juni  bedeutende  SchiDerzhaftigkfii  t)nd  Auftrcjbung  des  Unterteibi, 
and  lite  durch  eine  Olitia  bis  dahin  untarbaUi^ne  mJL^sii^e  Piebcm«mperatur  stkf  stu 
fort  &uf  4Q,Ü.  Srbon  nich  wenig-ef»  Tagten  erfolgte  CuJiaps,  Kühlf  der  K%troTi)iyiun 
(T,  3J*,4— 37,2).  "P,  kaum  fühlbar.  Im  Unterleib  liess  si^h  Kliissigkeil  4eatJich  nach- 
w«ta«ii,  deren  Meng«  «> tätig  ^uoahmf  während  die  S€hmeriharii|(kett  «loh  vvrmitidt»rl«. 
Tod  im  1^.  im  CoÜaps.  Seclion:  Peritonitis  purulenta  universalis*  —  Ktiab^ 
von  6  Jahren.  Nephritis  soarlatinosa.  Tod  an  Hneymönie*  S^ction:  PoftuiioDi« 
rfextrai  Empyem,  [fypertrophja  cordts  ainist.,  im  Cnterleib  reichliche  seröt«^  mit 
Eil<r  und  Übrindsen  Flocken  vermisebto  Flilisigktit,  —  Kind  ^oa  l*/j  JAhn^n, 
Nephritis,  AnasiroEy  Ascites^  Fieber,  Erbrechen,  stirbt  im  CoUaps  nach  l*/,  T«|ren. 
Seetion:  Btis  aimftil;  im  Onberleib  viol  mtlchii^e  eiterige  Flussiifkeic^  UW  und 
Hill  mit  dicker  Eilerüobicht  übertönen,    Dartnscblingen  rteUach  vtrblebL  — 

Ich  werde  auf  diese  C-omplicationen  »md  ihre  Ursachen  bei  der  Be- 
trachtung des  Scharlach  De  ber^ii  zuruckkomiiieii.  An  dicker  Stelle  habe 
ich  nur  noch  die  nogen.  Urämie  lu  schildern,  eine  der  bedeiiklichiiten 
En$eheinun|irent  auf  die  man  bei  ^!eph^tti»  uMn  gttz&si  J^ein  mni^.  Oh~ 
wohl  ihr  in  d^r  Re|:el  eine  auffallende  Verminderyng  der  Urinnecre- 
tion  txior  gar  voUstÄndige  Anurie  vorausgeht^  fehlt  e*  doch  auch  mir 
Dicht  an  Beispielen,  in  denen  die  Menge  des  Urins  nicht  vermindert^ 
oder  die  früher  sehr  vermindert©  Secretion  bereritjs  wieder  in  Gang  ge* 
komioen  war,  und  dennoch  Urämie  einirat.  Ja  die$  kann  sogar  geschehen, 
w^nn  überhaupt  noch  kein  anderes  Zeichen  von  Nephritis  besteht. 

Btik  einem  Ijlhrigen^  am  28.  December  an  Schar laeh  erkrankten  Kind«  tothiett 
Bi  9.  Januar  unterj^ufhte  sparsame  Lrin  noch  kein  Kiweis».  Trutidem  am  KK 
Margviui  pldtxlich  intensive  ConTuhionen  der  rechten  Gesicht»-  uml  Ktyrprr^ii«  mit 
Sopdr,  144  tiarten  }\  iHt  mit  dem  Catbtler  efitleerie  l  rin  eDthllt  nun  reirhlieh 
Elwetss.  Am  12.  wiederholte  ConTnlsionen  dar  hnken  KörperliälAe.  %acbmitii|^ 
Wie<l«rk#hr  de»  Bewiiastsetiis  and  der  Spnobe.  P.  12t),  kriftiir.  Uirht«  tMiHen  und 
VtistMitit»   Aa  folgenden  Tage  Abnahme  des  Albntnat»,  wtlühis  schon  am  14.  f  er- 

MSaWMfll  isl., 

Aarh  bei  einem  rijahri^n  Knaben  traten  die  nrftmiachta  Sjrmptom»  ^  Wodbea 
mdi  d«f  Eruption  des  Soharlaeh  pUitilich  an  dem  Tage  lul,  aa  velchtm  mm  •  rtlaa 
Hai  Etvelia  im  Trio  geftinden  wurde.  Kacb  3  Tagen  völlig«  Heilung,  audi  Urin  ini 
fttB  Albumen« 

Wiv.  hin*  alle  Vorboten,    in  anderen  Fjillen  nach  vorattagfciii* 

fwem  i  II,  Kopfschmerz,  Schwindel^  Amblyopie»  SomnoleiiiT  Ter- 

tangsaoiitng  und  Arhythmie  im  Puke»,  brechen  epileptifonne  ConvtiU 
siaoeii  aa*»f  die  sich  rasch  hin'  ii^r  stundenlang  wiederfaalen,  und 

in  deren  lntervalk*n  entweder  ^vio^^M^it^er  Sopor  odrr  wenig^tenÄ  Som* 
MlefH  fortbesteht.  Bei  einem  12  jährigen  Knaben  binterliesseis  die  ersten 
eonfttlsivbchen  Anfalle  einen  9  lag  igen  nnunlefbiMliCMii  Sopor,  worauf 
neue  Reibe   von  ConfiüsioBea   betgiM.    AiMsh  befkife  Aofregnnfy 
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Gesohreij  heitere  oder  wütheiide  Delirien  kat 
?aUe  ein  paar  Mal  von  In  den  Anfällen  seil 
oft  beträchtlich,  selbst  bis  auf  40,0  und  d; 
dem  Aufhören  der  Convulsionen  ein  starke 
36,2  mit  Kühle  der  Extremitäten  und  ausser 
Pulses  eintrat.  In  diesen  Fällen  kann  dei 
Ein  5  jähriger  Knabe,  der  bald  nach  dem  erst« 
convulsi Tischen  Anfall  pulslos  wurde,  ging  seh 
folgenden  zu  Grunde-  Die  Inteni^ität  und  A\ 
ist  verschieden,  bald  nur  auf  einzelne  Muj 
Körperhälfte  beschränkt  und  massig,  bald  al 
stürmisch^  meistens  mit  völliger  Bewu*?sdosigk* 
Piipillenstarre  wird  oft  beobachtet,  aber  ich  sa 
des  Anfalls  sich  abwechselnd  erweitern  nnd  ve 
Sinnesstörungenj  Taubheit,  besonders  aber  A 
zurück,  die  jedoch  nicht  nachhaltig  zu  si 
Stunden  oder  Tagen  wieder  zu  verschwindi 
Amblyopie  dem  urämischen  Zustande  vora 
bleiben  auch  wohl  ganz  aus,  wie  im  ersten  t 

Sjihtiges  Madeben  mit  Nepbritis  Bcarlatinoi 
Woche  bei  stark  vermindertem  und  dnrch  hamsanre 
Somuolenz,  leichte  Benomoienheit,  KopfscliaiürZj  Erb 
Fieber.  Behandlung  mit  Eisblase,  Schröpfköpfen  uu 
Tage  nur  noch  Amblyopie,  die  nach  24  Stunden  eher 

Paul  R.,  9  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  . 
zeigte  mehrere  Tage  lang  einen  unregelmässigen  i 
52  Schläge  sinkend)  bei  normaler  Temperatur.  Am 
plötzlich  epilcpti forme  Convulsionen,  die  sich  im 
holten.  Der  erste  Anfall  betraf  nur  die  rechte  Gesich 
Unmittelbar  danach  vollständige  Amaurose,  w 
dass  Patient  die  umstehenden  Personen  erkannte,  ab 
Körpermusculatur  ergreifenden  Anfall  von  neuem  ei 
erkannte  Patient  wieder  den  Schimmer  der  Sonne, 
vermögen  ganz  normal  geworden.  Gegen  5  Uhr  tr 
epileptiforme  Anfälle,  Delirien,  Tod  im  Gollaps.  S< 
Hydrops  des  Bindegewebes  und  aller  Höhlen  Oedei 
chymatosa,  massige  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Ventrikels. 

Conrad  R.,  8 jährig.  Nephritis  scarlatinosa  : 
Nacht  vom  13.  zum  14.  December  wiederholtes  sponU 
grosse  Indolenz,  Kopfschmerz  und  sehr  undeutlicl 
Umgebung  kaum  noch  erkannte.  P.  90 — 100,  klein. 
Blutentleerung  erfolgten  heftige  Convulsionen  ur 
unter  dem   Gebrauch   kalter   Umschläge  Wiederkehr 
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Sensormm  Trei,  Srrhvrrmflf«*!»  ifSllig  normal^  i\  voller^  6ft  und  anrv^lm&iisif. 
fkUt  Tod  an  Fteuritb  und  Perilonilts,  obi>«  Wioderkihr  (l«r  urimisohoD  Symptoiu«*. 
Krnst  K.^  12]&hrig,  In  der  3,  Woche  nach  ScharUch  N'epbrilb.  Im  AnlftUfc 
4,  (4.  Jjinu:ir)  nmh  rorftusjsr^ünfonom  l*}rbr««bi»n  Triimti?.  ttinerbulb  1^  Stunden 
wM  t^  epilopUforme  AnftiHCf  iheilü  partieli  tm  liMichi,  thoils  halbseitii^f  ibeili  aU- 
gMzieiii  verbrt^im.  Behaadluiig  mit  Blukgeto^  EiBkftpp«>  Porgantien.  Am  h,  Stn* 
fOritini  irollkommdti  frei,  nhcr  fast  volhündige  Amiuros«.  Nur  nn  Liobtsehiuioier 
fcsi  noeli  sichtbaTf  sonst  nkhl^.  Am  6,  Urin  reicblicb,  nicht  mvbr  albuialotts.  $th* 
fennJ^en  ieit  dem  Morgen  wieder  hergestellt. 

Wodurch  db  Störung  des  Sehveniiögens  bediiijtt  wird,  ist  uns  ebenso 
iiWkarmt,  wie  dip  tVsarht^  d**r  ^ Urämie^  «borhaupt*  Nnrb  immrr  Ist 
der  Streit  dariibtT  niclii  gesehliehletf  ob  RiMtmtjon  vun  Harobc^tand- 
thmlen,  oder  ein  durch  verstÄrkien  Druck  vom  linken  Ventrikel  her  cmt* 
Candenes  Gehirnödeni  die  ^efäbrlichen  Symptome  veraoUsst.  Wenn 
der  zweite  obrn  init|jethrilte  FaH  und  norh  einige  anden*  bei  der 
psie  Oedem  des  Gchinks  iTgaben,  so  niüchle  ich  dot!h  daraut  keinen 
iti  hohen  Werth  le^en,  weil  dieser  Befund  mitunter  auch  da  con^tatirt 
wurde,  wo  im  I^ben  keine  ^urämi^chen^  Krscheinun^en  statt^eftinden 
luvten.  Deshalb  hat  aucJi  die  Vermuthung  v.  (iräfe's,  da^s  die  Atiiau« 
durch  mehr  oder  minder  ftüchtipe  Oedeme  bestimmter  Hirntheile 
dingt  würde^  keinen  sEicheren  Boden.  Die  Keaction  der  Pupillen  ge^en 
da.H  Licht  war  in  meinem  letzten  Fall  normal^  ob  auch  in  den  beiden 
anderen  (letalen),  kann  ich  nicht  angeben.  Ophlhalmoücopisch  wordoii 
diese  Fülle  nicht  untei^ucht '),  Auch  andere  Störungen  des  Nervensystems, 
Aphanie  und  HeiniplpRie,  bleiben  zuweilen  nach  der  Heiluni;  der  l¥- 
;£unick.  Bei  i^ineni  dreiJÄhrigen  Knaben,  der  im  Februar  Scharlacb» 
ritis  mit  urämischen  Anfällen  überstanden  hatte^  war  nach  21  stündt- 
Q  ConTubtonen  voiktandigis  Paralyse  der  linken  Körperhilfte  und  des 
Fa^f^iali?*  eingetreten,  welche  Ende  April  nneh  nicht  i^mns  irer- 
und»*n  war.  Arhntiehe  Falle  kamen  mir  wiederholt  vor,  efitbehrai 
fies  SectiunsbefundeN,  Kei<$iduen  hamorrhag-ischer  Herde  im  liehim 
rden  bi> weilen  als  Ursache  constatirt,  wahrend  in  anderen  Fallen  gar- 
bnorme:^  trefunden  wurde ^).  Auch  lur  dii^  Ataxie,  die  epttepti* 
falle  und  die  «^ei^jge  Sehwikriie,  die  hin  und  wieder  ab  Residuen 
bachtet  wurden*),  fehlt  uns  bi^  jetzl  die  Kennini.^  der  inaiomis^hen 

*;  Hitunler  soll  4>»d«]aEi  der  SihBirreapapiUf  §laitfrfQB4tii  liab«ii,  m  «ndttea 
ft.  B.  m  «In»»  von  Sc lht»r|E  und  f.  Graefe  teoliadiUiiii,  dmt^aiit  kajet 
iiitJit  beaarlt  werden  min  (Hir^cb  und  Virchuv,  Jaknabar*  Sr  JK7)  IL 
S.  17Öi.  S.  aach  Pifh,  üpber  Hemiiinifp«»»  b«i  tfrinit.  ÜMtueliaa  AreJi.  t  kU«. 
II»«L    Bd.  56.    S.  m. 

^  ia«l«l,  Eeitr.  lom  %mpicimao€?aapLfi  ikr  Ürioilt.    0ifti«t    flerUii  tSIH 
^  Hajab,  Areb.  f.  Kinderbfilt    10.  a.  It,  lltll    18». 
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Bedingüngei].      In    drei  Fällen    kam    es    zu 
rungen. 

! 

B«i  eitlem  6  jährigen  Knaben  mit  Nephrtttl 
mittel  baren  Ansetiluss  an  vorausgegangene,  mehrn 
Convuisiontjii,  Verwirrungs-  und  Erregungszustandi 
nommonlieit,  heitere  Delirien,  unmotivirtes  Lacheij 
wendot*^r  Bl*ck,  leir.bte  Zuckongeu  der  MtindwinkeL  ] 
Recon^'^alesceni. 

Ein  Tjähriges  Mädchen  blieb  nach  dem  < 
ummischen  KraropfanfHll  sofort  verwirrt,  delirirtej 
sichls  nnd  Gehörs^  zeigte  Jebhaften  Slitataurigswi 
Hitxbrüten  mit  starrero  Blick*  Dw  Psychose  blieb 
phriti^  zurück,  so  dass  das  Kind  wegen  zunehmend« 
Abtheiliing  übergeben  wurde*  Heilung  ohne  eingl 
Psychose  ungefähr  6—7  Wochen,  1 

Anna  T.,  Sjährig,  uns  gesunder  t'amiUe,  bat] 
gennicht,  dannch  Nephritis  und  am  18.  urämis^ 
beinahe  24  Stunden  dau*?rten.  Am  26*  Aufnabmo  i 
eyanotisch,  fa.st  ohne  Pulsj  kühl,  schreit  aber  unav 
beisst  um  si^b,  blickt  wild  umher.  Dabei  An 
plifiirt  werden  muas*  Enüeeriing  von  300,0  eiw 
warmen  Bad  uod  Camphennjecttonen  erholt  sie  siel 
niässjg.  T,  30,5.  Besserung  unter  fortgesetzten  Bä 
treten  aber  die  psychischen  Symptome  mehr  in  üen\ 
Aufregung  abwechselnd,  Ges^chrei»  Ilerausstrecken 
entleerung,  starrer  Blick,  der  nichts  fixirt,  bei  normal 
Sensibilität  und  Reflexen,  völlige  Aphasie.  Erst  am 
auf  Befehl  die  rechte  Hand,  und  am  1.  Juni  zeigt 
tisch  und  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  beeir 
sie  zum  ersten  Mal  das  Wort  ^Mutter",  scheint  auch 
sagt.  Den  6.  kann  sie  schon  allein  essen,  den  9.  Bei 
seitigen  Sehens,  Sprache  deutlich,  aber  noch  auf  we 
beschränkt.  Den  13.  im  Urin  kein  Eiweiss  mehr  nacl 
gehen  und  stehen,  verwechselt  noch  die  Personen, 
leichte  Paralyse  des  linken  Facialis,  die  sich  da 
Zustand  ist  noch  immer  ein  anormaler,  der  acuten  De 
Benehmen,  unmotivirtes  Lachen  und  Singen,  Gedäc 
linken  Arms  besteht  in  geringem  Grade  fort.  Entlassu 
Bei  der  Wiedervorführung  am  28.  ist  sie  nur  noch  ^ 
Arm  noch  etwas  schwach.    Sonst  alles  normal. 

Die  Heilung  der  „Urämie^  bei  acuter 
der  hinzutretenden  amaurotischen,  paralytij 
scheinun^en  nicht  zu  den  Seltenheiten,  ja  icj 
und  fremder  Beobachtung  annehmen,  dass  gi 
Nephritis  die  urämischen  Symptome  eine  gü 
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gestatten.  Auch  beobachtete  ich  wiederholt,  dass,  sobald  nur  die  Urämie 
glücklich  überwunden  war,  die  Nephritis  überhaupt  ungewöhnlich 
schnell  heilte,  freilich  nur  in  einem  Theil  der  Fälle,  während  ein 
anderer  Theil  letal  endete,  oder  nach  dem  Verschwinden  der  urämischen 
Symptome  fortbestand.  — 

Aus  der  vorstehenden  Schilderung  könnten  Sie  nun  schliessen,  dass 
nichts  leichter  sei,  als  die  Diagnose  dieser  Nephritis,  und  in  der  That 
werden  das  vorausgegangene  Scharlachfieber,  die  chemische  und  micro- 
scopische  Beschaffenheit  des  Urins  selbst  da,  wo  Wassersucht  vollständig 
fehlt,  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen.  Aber  auch  hier,  wie  überall 
in  der  Medicin,  gilt  der  Satz:  ,,Keine  Regel  ohne  Ausnahme".  Es  kamen 
mir  Fälle  vor,  in  denen  trotz  wiederholter  Untersuchung  des 
Urins  (wenigstens  mit  den  in  der  Praxis  üblichen  Methoden)  weder 
Eiweiss,  noch  raicroscopische  Elemente  der  Nephritis  nachzuweisen 
waren.  Das  Auffinden  der  letzteren  kann  zwar  durch  starke  harnsaure 
Sedimente,  die  auf  dem  Filtrum  zurückbleiben,  erschwert  werden,  doch 
besteht  für  mich  kein  Zweifel,  dass  sie,  ebenso  wie  Eiweiss,  zeitweise 
ganz  fehlen  können  und  bisweilen  erst  in  den  letzten  Lebenstagen,  zu- 
mal beim  Eintreten  urämischer  Symptome,  plötzlich  erscheinen.  Und 
doch  ergiebt  dann  die  Section  eine  schon  stark  entwickelte  Nephritis. 
Ich  verfüge  mindestens  über  ein  halbes  Dutzend  solcher  Fälle,  in  denen 
Albuminurie  entweder  durchweg  oder  wenigstens  mehrere  Tage  lang  ver- 
misst  wurde.  Allerdings  bediente  ich  mich  fast  immer  nur  der  allgemein 
üblichen  Untersuchungsmethode  (Kochen  mit  Zusatz  von  Essig-  oder  Sal- 
petersäure), und  man  könnte  daher  einwenden,  dass  vielleicht  eine  feinere 
Methode  etwas  Eiweiss  nachgewiesen  haben  würde.  Aber  auch  dann 
bliebe  es  unerklärlich,  weshalb  bei  ausgebildeter  Nephritis  doch  nur  so 
kleine  Spuren  von  Eiweiss,  dass  man  sie  mit  den  gewöhnlichen  Methoden 
nicht  nachweisen  konnte,  im  Urin  aufzufinden  waren.  Dieser  völlige 
Mangel  der  Albuminurie  ist  auch  von  Litten  bei  amyloider  Nierendege- 
neration Erwachsener  1)  und  in  einem  Fall  von  hämorrhagischer  Scharlach- 
nephritis  beobachtet  worden.  Sie  orsohen  daraus,  dass  gerade  das 
wichtigste  diagnostische  Kriterium  uns  hier  im  Stich  lassen  kann.  Der 
Litten 'sehe  Fall^)  ist  durch  die  Genauigkeit  der  Untersuchung  im  Leben 
und  nach  dem  Tode  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Ida  K.,  21  Jahre  all,  in  die  Universitäts-Klinik  auf(<enommen  am  24.  Mai  187*J. 
Vor  4  Tagen  mit  Fieber  und  Angina  erkrankt.    Seit  gestern  Scharlachexanthem  über 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.   No.  22,  23. 

-)  Litten,  Charite-Annalen.  Jahrg.  Vll.  S.  162.  — -  Cassel,  Berliner  klin. 
Wochenschr.    19CK).   No.  10. 
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den  ganzen  Körper  verbreitet  T.  39,3.  Ab.  39,7.  I 
wurde  das  t'ieber  durch  Bronchialcatarrii  und  leiobl 
unterhalten,  Ei  weiss  im  Urin  nie  gefunden.  An 
ßicbts  ohne  Albnminurie.  Gleicbaeittg  wieder  gesU 
Belägen  und  Fieber  (S9*^).  In  den  nächsten  Tagen  j 
Erbrechen,  submaxillare  Phlegmone.  P,  50,  R<  60^ 
12.  plüt7.1icher  Tod.  | 

Der  taglich  untersuchte  Ifrin  war  stets  fre' 
und  wieder  vereinzelte  hyaline  Cylinderf  nur  in  t 
starbj  war  Blut  im  Urin.  Monge  dauernd  normal^  i 
1012—1015,  —  Die  Section  ergab  eine  intensiT 
Beide  Nieren  17  cm  lang,  9  cm  breit,  fast  5  cm  dia 
fast  breiig  fluctuirender  Consistenz,  Schon  an  der ; 
fürmige  Hamorrhagien,  Hin  den  Substanz  sehr  breit  f 
enormer  Zahl  im  Nierengewebe,  und  zwar  soweh 
Hamkanälohen  (letztere  wahrscheinlich  erst  kurz  yü, 
vereinzelte  circum Scripte  Entzündungsherde-^  beson 
um  die  Glomerulj  herumj  kernlose  Zellen  in  einer  Ai 
und  starlte  E|^ithelabstossnng  innerhalb  der  Bowma| 

LitteE  fügt  hinzu:  ^Es  bestand  somii 
hämorrhagischen  Nephritis,  ohoe  dass  sieh 
irgend  ein  Syiüptom  (Albuminurie,  Ven 
u.  s.  wO  verrathen  hatte."  Nur  Oedem  de 
tretende  hyaline  Cylinder  im  Urin  konnten 

Dass    im  Verlauf   der  Nephritis    searla 
Eiweissgehalts    vorkommen,    dass  heute  mel 
im   Urin  gefunden  wird,    dass  ferner  öfters, 
heilt  ansieht,    plötzlich  wieder  Alburaen  un( 
im  Urin  auftreten,    auch    wieder  Nachschüb( 
können,    wurde  bereits  erwähnt.     Fast  niem 
bestimmte  Ursache  für  diese  Schwankungen  j 
ich  oft,  dass,  wenn  der  Urin  nur  noch  sehr 
mehr  enthielt,  nach  heftigem  Schreien  und 
Körperbewegungen  (Laufen,    Springen)    d 
nähme  desselben,    vielleicht  unter  dem  Einfl 
Nieren    eintrat.     Unerklärlich    bleiben    aber 
und  die    folgenden,    in  denen  wenigstens  me 
kein  Albumen  im  Urin  nachgewiesen  wen 

Otto  S.,  12jährig,  aufgenommen  am  22.  Juli 
Scharlach.  Kein  Fieber.  Urin  sparsam,  stark  sa 
w  e  d  e  r  E  i  w  e  i  s  s ,  noch  n  e  p  h  r  i  t  i  s  c  h  e  Elemente 
Sedimente,  die  sich  beim  Kochen  auflösten.  Aue 
Tagen    dasselbe    negative  Untersuchungsresultat. 
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litehe  Anrolle,  am  Morgan  Cyartose,  Sinken  ^m  Pahts,  r5Uige  BewiisstlatigMt. 
znulisaiii  mit  dem  Katbeter  ontl«ertt  Uno  enüiieh  oün  Massen  von  Eiw«i«t 
Dii  s&fairticbe,  mit  riden  Körnchen  beseUle  Cy  lind  er.    Tod  am  27. 

Sectio n:   Eiqumte  Nephritis,    Prttlobor^   Oodetna  pulmonum^    Bronchopnou* 
sie, 

f*au]  Sp.,  4Jlbrig}   aufgenouimen  am  H,  März,    Nach  Atigab«   tier  Mutter  vor 
Monaten  Scfaarlaob^  darmnf  Kephritis  mit  leichtem  Uodem  der  Augenlider,  ^pMu 
^ntpuT^  Simplex.   Anf  der  Haut  des  Thonai  noch  ein«  Anzab)  kleiner  Purpura£l«>cke. 
_   finnische  Herzaction,    P,  136,    lleri  und  Lungen    ohne    pbysikalusi^he  Abnormitlt 
Kisstge  Diarrhoe*    Der  nur  in   geringer  Menge  entleerte  Urin  ist  kliir,   itrobgelb, 

fSpur  von  Eiweis^.     Wahrend  der  drei  folgenden  Tage  lebhaftes  Fieber 
oben  m^  und  40,i  schwankend),   R.  36—10,   F.  128    i:*G,   leichte  Delirien, 
ihn  Erbreehen,  «inxelne  neue  Purpnnfltole  im  Gesifbt,  Urin  trübe  dureb  r*ifb* 
barasa^re  Saite,  ohne  Spnr  von  El  weist.  Cy  linder  und  andere  Foimelementi^ 
deatlieb  nachweisbar.    Tod  am  IL 
Seotion:   DoppeNcitige  Nepbrilis   haemorrhagiea.     Nieren   »lark   Terfs^fsari, 
und  fast  breiartig  weicb.   Oberfläche  durohsetxt  ?on  dicht  aneinanderii^pendeii 
und  linsengrossen   dunklen  Hämorrboglen.    Auf  dem  Durchschnitt  er- 
die  peripberischr!  Zone   der  breiten  OfJrli^ali^   durrli  EahlJo?ie  kleine  ll&mor» 
rhagien  fa*t  ^leichmiis^ig  rotb.    Dieselbe  Beschaffenheit  zeigen  diw  Olumna*  Bertini, 
rihrtnd  das  iwi  sehen  beiden  Zonen  liegende  Kind  enge  webe  gelblich -grau  und  durch- 
Bhtinend  ist.    Die  geraden  llarnkanilchen  mit  Bam»aure  gefüllt.    Leber  feCÜg  eni* 
Chronischer  Darmcatarrh. 

LWihr«nd  hier  Albumimiric  bis  zum  Tode  fehlte,  HteHte  m  »ich  hm 

^S.    erst    mit    deßi  Kintritl    urämischer  Erschemiingen  ein,  nachdem 

Tige   lang,    and  wie  irh  später  erfuhr,  schon  vor  der  Auf  nähme  de» 

eit  in  die  Klinik  der  ITrin  ohne  poifiUresi  tU^sulUt  untorsuchl  worden 

Cod  doch  t>ewie.s  der  micro^iicopisfhe  Befund  in  den  ipt7ten  Tagen, 

»wie  die  Sektion,  ihss  die  Nephritis  hchm  längere  Zeit  beistehen  nitisirte. 

^och  bei  einem  4  Vs  jungen  Knaben  war  der  Vnn  bis  ^um  Eintritt  der 

Imi^ken  Symptome    eiweiÄsfrei;    erst    dann  xeigte  üirh  reichlieJie  AU 

mtinuriei  welche  19  Tage  iinhielt  und  dann  verschwand.     Diei^e  Falle, 

if  deren  hypothetische  Deutung  ich  verzichte,    sind  wohl  geeignet«  mm 

der  Annahme    eine^  Hydrops    scarlatiDOsiis  ohne  Nierenaffeo* 

lün   vorsichtig    z\t    machen.     Nicht    nur  einzelne  Fülle,    «»ondem  gaaae 

ptdeoikm  dieser  Art   wurden  be^chnebrn^i,  und  Legen dre  meinte,  dass 

solchen    Fällen    der    rnihere    Kiweis^gehalt    de»   UriiiÄ   lur  Zeit    der 

|iiter$\irhung  bereits  verschwunden  sein  kann.     Mir  selbst  kamen  ofUira 

leine   und  selbst  Ascites  nach  Sc*harlaeh    vor,    bei  denen  der  wieder- 

ill,   einmal    sogar   eine  ganie  Woche  lang  zweimal  tiflich  unleisiiehte 

^)  QaCacke  (EerL  klin,  Wochenschr*  1881,  No.  t7)  beaelweiM  8  KlU  p,eiii* 
^iker^  Sebarlaohiwaaaersuebt,  weiche  3  Gesriiwiaier  betnüta,  aber  nlebt  «1- 
['    '       !   w«il  in  sweieo  danilb«»  der  tltin  Sparen  vea  Bweiii  f«ÜiMt 

_Bmt  i^vsa^««  «Hit  lli<irtn>tt<iti»*    IL  ivi.  |0 
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Urin  völlig  eiwcissfrei  war.  Einerseits  aber 
Untersuchung  in  diesen  Fällen  nicht  mit 
fortgeführt,  andererseits  nahmen  sie  alle  ein( 
in  dem  einzigen  letalen  Fall  wurde  die  Sec^ 
Zustand  der  Nieren  nicht  erforscht  werden 
bisweilen  nach  einem  schweren,  sich  wochen! 
lach  Oodeme  vorkommen,  die  mit  den  Nieren  a 
nur  als  Folge  von  Schwäche  und  Anämie 
tonisirender  Behandlung  bald  verschwinden^  dj 
tinöser  Hautentzündung,  unmittelbar  nach 
leichte  Oedemc  des  Gesichts  und  der  ¥m 
Hautentzündung,  wie  nach  Erysipelas,  zui* 
Fälle  müssen  hier  eben  ausgeschlossen  bf 
Gesichts,  die  im  Verlauf  des  Scharlach  <^ 
kiefergegend  oder  durch  starke  Rhinitis  colli 
Aber  die  Existenz  eines  Hydrops  scarlatim 
Weise,  wie  er  von  manchen  Autoren  angeni 
destens  für  sehr  zweifelhaft.  — 

Die  Dauer    der  Nephritis    beträgt   anal 
mindestens  zwei  bis  drei  Wochen,  wenn  es  t 
fehlt,    wo    das    Ei  weiss    schon    nach    einer  1 
schwunden    war.    od*^r  wo,    wie  in  einem  S, 
ganze  Process  innerhalb    weniger  Tage  unte 
verlief  und  glücklich  endete.     Nicht  selten  z 
ganze  Reihe    von  Wochen    hin.     So  sah  ich 
Mädchen    erst    nach  Ablauf   der    zehnten  \ 
Eiweiss    und    C3dinder    im  Urin    abnehmen, 
später    ganz    verschwinden;     ein    6 jähriges 
Nephritis    scarlatinosa    hatte    erst    nach    12 
und    ein    8  jähriges  Mädchen,    welches  im  3i 
hatte,  zeigte  noch  Ende  Mai  wechselnden  Alt 
noch  Trümmer   körniger  Cylinder  im  Urin, 
in    chronische  Nephritis    ist    daher    kein 
die  Literatur  weist  unzweifelhafte   Fälle  auf, 
endeten.     Ich    selbst   konnte  nur  wenige  Fäl 
gang    beobachten.     Bei    zwei  Mädchen  von  1 
ein    resp.    zwei  Jahre    nach  Ablauf    der  Kr 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  Eiweiss  im  Harn  (ohn 
das  Allgemeinbefinden  sonst  durchaus  ungestc 
Kinde,    welches    sich    längere  Zeit    auf  mein 
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of  Nephritis  chronica  mit  Ktarkcm  Oed<*m  und  chamkteristiücWtn 
tif  die  vor  cioc^tii  Jahr  überstatidene  und  nach  wenigen  Monaten 

rnckfällii:;    gewordene   Ne()hriti*v    .scarlaLinoM    lunwkfühten.     Eine    junge 

Dime  von  20  Jahren ,  die  vor  ^  .lahrr*n  Scharl^h-Neptiritt*^  äberstuiden 
H  ind  seitdem  nie  auTgehuTt  hatte,  eiweisshaliigen  Urin  /n  entleeren,  »neb 
^ftireim  sie  ruhig  im  Bett  lag,  bot  aussier  der  biassen  Gcmchti>farbe  keine 
H^krankhaften  Erscheinungen  dar  Jedenfallf*  bleibt  die  Niere  nach  über- 
^btetodener  Nephriiiii  scarlatinosa  ein  „vuinerahlef^^  (trgaii,  denn  wieder-^ 
^^^9  habe  ich  noch  Jahre  lang  neue  Schübe  beobachtet,  z,  ß,  bi^i  einem 

10  jahrigen  Miidchen,  das  vor  6  Jahren  Nephritis  .scarlatinosa  Qben%tanden, 
Ktin  Jahr  kng  völlig  normalen  Urin  gehabt  hitttej  und  dann  nach  einer 
HErkältung  im  Seebade  em  Uecidiv  bekam^  welche«^  nunmehr  5  Jahre  lang 
Bbei  völliger  Euphorie  (abgesehen  von  grossier  Blas.<$e)  bestand;  ferner  bd 
Bmem  12  jährigen  Knaben^  der  vor  5  Jahren  Seharlachnephritif«  mit 
L     Urämie  iibcrstanden,  dann  immer  (?)  normalen  IMn  gi'haht  haben  sollte, 

uod    nun  plul/lich  wieder  von  Nephrili«  und  Uriimie  befallen  wurde,  an 

welcher  er  zu  Gninde  ging.     Man  »ei  also  mit  der  Annahme  einer  dain 

emden  Heilung  vorsichtig. 

Die  Ansichten    über    die  Behandlung    nind    get heilt;    fa.Ht  mik^hte 

man  Etagen,  dass  jeder  Arzt  sich  üeine  eigene  Melhodc  seurecbtgelegt  hat, 

was  immer  ein  Beweis  dafür  ist,  dasji  die  Naturheilkraft  mehr  leistet^ 

ab  aosere  Ktinnt,  K*^  handelt  ^ich  hier  besonders  um  die  FragcHi  1) 
^#b  wir  im  Stande  lind,  die  Ausdehnung  der  Krankheit  m  in  Scbranken 
^bia  halten,  da^  m  heilen  kann,  ohne  die  Function  der  Nieren  in  lebeilS* 
^befahrlieher  Wiisc  tu  beeinirnchtigen;  2)  ob  wir  Mittet  besitien,  gewisso« 
^H^denk liehen  Complicationen  und  Folgezuj^tänden  mit  Erfolg  an  begegoeD* 
^^       Zur    Krfülhmg    der    ersten    Indicalion    haben    wir,    meiner    Ansicht 

UMckf   kein    direote^  Mittel     Völlige  Ruhe    und  Dtat    sind    aber  uner- 

Itetich 

Sobald  Sie  Eiweis^,    sei    es    auch    mir   gansc  tempor&r,    im  Urin 

finden,  la^Hsen  Sie  da*<  Kind  in';^  Bett  legen,  mid  eine  strenge  Diät,  die 
^^uptsiehlieb  aus  Milch  und  Milchspeisen  besteht,  beobaebien^),  und 
^■iow  Dtil  halte  ir.h  auch  hei  der  mehr  enlwickelten  Krankheit  (ttr  drin- 
P^tüd   geboten.     Allen  falb  get^tatte  ich  noeh  Botiilton,  verbiete  aber  in 

den  ersten  Wochen  absolut  Pleiieliqietsen,  die  ich  btaweileii  ansdriekUdi  in 
^der  Absicht  verordnet  fand,  die  bei  hämorrhagischer  Nephritis  stattfindeti* 

')  Dm»  jiui9chhr»slklbo  Mtlchdiai  wUirtiid  Ah  ganstn  Scharla«birimtftkitnf 

aeh  proplijf  laktiich  virk^ftm  Mi,  abe  «In  Aiflmüi  dir  l^fpbr^  verMt«»  klea«, 

Wim  Jacetud  (Ott.  im  lAp.  7.  Moi  ll$8S)  anniaiiil^  fbabe  hh  Birht  EbiSM  wmig 

kann  kk  dem  Vorwttrff  dmi%  dw  Milokdilt  i«  Maekaiafritek  •«, 
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dßn  ^Blutverluste  möglichst  rasch  zu  ersetzei^ 
Sie  es  hier  nicht  mit  einer  einfachen  Niereo; 
entzündlichen  Process  zu  thun  haben.  Da« 
Wochen,  so  kann  man  allenfalls  weisses  J 
Menge  gestatten.  Wein  ist  im  Altgemeini 
etwas  Rothwein  mit  Wasser  erlaubt^  nur  | 
sich  Herzschwäche  und  Kräfte  verfall  bemerkt 
grössere  Mengen.  Wo  nicht  Diarrhoe  vorha) 
immer  mit  einem  Purgans  (F,  7),  und  II 
lang  fortbrauchen.  Wo  aber  Diarrhoe  best 
spectativ  zu  verfahren,  da  ich  ein  paar  1 
spontane  Heilung  eintreten  sah.  Nur  we] 
und  schwächend  wirkt,  suche  man  sie  d^ 
gegebenen  Mittel  zu  beschränken.  Als  Diui 
cum  (F,  41)  zu  empfehlen,  welches  ich  bei  sc 
Kindern  mit  einem  Üeeoct.  Chinae  (F.  4* 
lasse  ich  Wildnnger  oder  Biliner  Wasse 
lieh  trinken,  um  die  Fortschwemmung  der 
gehäuften  Forraelemente  zu  erleichtem.  Von 
einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Nieren  \ 
Dosis  des  Kalisalzes  nicht  zu  hoch  gegrifl 
der  Digitalis  j  die  ich  allein  oder  in  Ve 
(F.  22)  sowohl  in  fieberhaften,  wie  in  fiel 
zogi). 

Zur  Application  von  6 — 10  trockenen  od 
auf  die  Nierengegend  sah  ich  mich  nur  aus 
wenn  die  Urinentleerung  äusserst  sparsam  ode 
Fieber  vorhanden  war,  oder,  was  selten  is 
gehend  empfunden  wurde.  Für  solche  Fälle 
Romberg)  als  bestes  „Diureticura"  den  A 
Tassenkopf  Blut),  und  ich  selbst  erinnere  mi 
ich  klinischer  Assistent  des  Letzteren  war, 
Zündung  innerer  Organe  complicirter  Fälle 
überraschenden  Erfolg  hatte.  Vielleicht  hä 
rettet,  wäre  ich  nicht,  angesteckt  von  der  ] 
mehr  als  20  Jahren  von  dieser  Methode  zuri 
sind  auch    sehr    viele  Fälle    wegen  der    begl 

^)  Das  in  neuester  Zeit  mehrfach  gerühmte  I 
Demme  zu  0,5  bis  3,0  pro  die  je  nach  dem  Alter 
angewendet. 
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aUg^meine  Bluten ÜeeruDgcn  geeigDCt^  und  ich  rathe  daher ^  äich  ußter 
ittesen  Umstiitidt^tj  uuf  trockene,  bei  krärtjgeu  Kindern  alleofalb  blutige 
Schrüpfk<>pfe  m  beschränken,  l'n bestreitbare  Erfolge  b»be  ich  indaaSi 
um  offen  m  Süin,  von  dieser  ;V]>pl]catian  nicht  boobAchttH^  m  lange  es 
^-sieh  nicht  um  Urämie  handelte. 

^B        Einer  grossen  Beliehtheil    erfreui^n    ^lich    hm    s>ehr    vielen    Aerzten 

Hrarme  Bider  von  mindestens  28^  bis  30^  R.  und  darauf  folgende  Eia^ 

wickelungeo  in  wollene  Decken,     Auch  ich  habe  hie  sehr    hiiufig  an* 

gewendet    und    musj*    ihnen,    wenn  sie  in  der  That    den    btabMchtigten 

eich  liehen  Schweifs   erregen,   eine   entschieden    günstige  Wirkung 

zuerkennen.     Bei  starkem  Oedem  bleibt  jedoch  die  Diaphorcse  ge wohnlich 

aaü  oder  ii^t  wenig^^tens  nngenugond,    und  selbiit  da,  wu  Hydrops  fehlte 

it    oJer  unbedeutend  war,  blieb  doch  eine  ganze  Reihe  .solcher  Bader  nicht 

^■^lian  wirkungslos.     Bei  Nephritis  haemorrhagica  beobachtoie  ich  so* 

^■tf  Dieb  jedem  Bade  Zunahme  des  Blutes  im  Urin^    80  da.ss  ich  die 

^Hd^r    aufiitetzen    und  mieh  auf   die    Verordnuuf^    von    warmem  Linden* 

kltitlienlbee    beschränken    musste*     loh  niimhte  die  Bader    ddier    immer 

nur  al5  einen  Versuch    betrachten,    dessen  Erfols  man  abwarten  muss, 

den  man  aber  auch  in    complicirten  Fällen  nicht    scheuen  sollte.     Nach 

'     metner  Erfahrung    sollte    wenigstens  die  Complicatiun    mit  Pneumonie 

keine  Contraindication  gegen  die  Schwitzbäder  abgeben,  da  ich  mehrere 

Fille  dieaer  Art  gerade  unter  ihrt^ni  forti^p«« litten  üebraucb  heilen  sah*)- 

IfbdeT  empfehlenswerth  sind  hydropathische  Einpackiingen,  von  denen 

ich  mebr  und  mehr  zuriickge kommen  bin.     Die  von  Manchen  gerühmten 

subcutanen  Einspritzungen  von  Pilocarpinum    muriaticum  kann  ich  nicht 

eoipfeUeii,     um  reichlichen  84  h weiss  lu  enEieleo,  mtissten  wir  die  Dosis 

f    Uiimleii  f  on  0,01  auf  0,02  erhoben  und  beobachtelen  dann  fast  iminer, 

BÜttUter  schon  bei  0,01,  Erbrechen,  ein  paar  Mal  auch  drohende  CoUaps- 

ajisptome,    obwohl    zuvor   ein    LolTel    starken    Weins    verabreicht    war. 

Wiedffftioli  war  ich  genothigt  von    diesem  Verfahren,    welches    eine  ge* 

CüirUdie  Depression    der  Uer^energie   in  Aussicht    stellte^   abzusehen« 

m  in  weuigen  F&llen,    wo  die  Einspritzungi^n  ohne  Gefahr  eine  Woche 

lifiger  fortgesetzt  werden  konnten  und  immer  reichliche  Diapbofesa 

(neialeiis  aber  nur   geriiigen  Speichcllluss)  bewirkten,   sah  icb  zwar  den 

Hydrops  sich  schnell  venainden  und  die  Monge  des  Urins  zonehineni 

dM  Bhreissgehalt   aber   nahezu   unverändert   bleiben.     Eine  Abkärzonf 

das  Tfriaub  im  6aiiaeti   glaube  ich  daher  durch  das  Pilocarpin  ate  er- 

aUl  si  haben,  hfielisiras  eine  ^^unahme  der  Lnosecretion  und  naeheies 
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Schwinden  des  Hydrops,  womit  man  ja  auch  zufrieden  sein  könnte,  wenn 
nur  nicht  die  erwähnten  ungünstigen  Nebenwirkungen  auftreten.  Im 
Allgemeinen  gebe  ich  den  Schwitzbädern  unbedingt  den  Vorzug  vor 
dem  Pilocarpin. 

Die  bisher  empfohlene  Behandlung  muss  mindestens  14  Tage  lang 
beharrlich  fortgesetzt  werden;  erst  dann  möge  man,  wenn  die  Heilung 
nicht  fortschreiten  will,  einen  Versuch  mit  Adstringentien  machen. 
Ich  pflegte  zunächst  A  cid  um  tan  nie  um,  anzuwenden,  gab  aber  dem 
Ergotin  den  Vorzug,  wenn  der  Urin  stärkeren  Blutgehalt  zeigte. 
Beide  Mittel  schienen  mir  die  Wasserausscheidung  aus  den  Nieren 
keineswegs  zu  beschränken,  eher  ^u  fördern  (F.  44  und  45.)  Blieb 
ein  7 — lOtägiger  Gebrauch  erfolglos,  so  ging  ich  zum  Liquor 
ferri  sesquichlorati  über  (F.  45),  der  besonders  in  der  hämor- 
rhagischen Form  passt,  aber  auch  zur  Beseitigung  der  nach  der  Heilung 
zurückbleibenden  Anämie,  wie  andere  Eisenpräparate,  empfohlen  werden 
kann.  Auf  sichere,  und  besonders  rasche  Wirkung  darf  man 
aber  bei  allen  diesen  Mitteln  nicht  rechnen.  Oft  genug  vergingen 
trotz  ihrer  beharrlichen  Anwendung  Wochen  und  Monate  bis  zur  Heilung. 

Entzündliche  Complicationen  werden  ihrer  Natur  nach  behandelt. 
Kommt  es  zu  urämischen  Erscheinungen,  so  entscheidet  für  mich  der 
Allgemeinzustand  des  Patienten  die  Behandlung,  da  wir  gegen  die 
„Urämie"  selbst  kein  Specificum  besitzen.  Blutige  Schröpfköpfe  im 
Nacken,  5  bis  6  Blutegel  hinter  den  Ohren  oder  an  den  Schläfen,  deren 
Bisse  ich  aber  niemals  nachbluten  liess,  ein  Eisbeutel  auf  dem  Kopf, 
dabei  ein  starkes  Purgans  aus  Inf.  Sennae  comp,  mit  Syr.  spin.  cervin. 
(F.  7),  und  wenn  es  ausgebrochen  wurde,  Klystiere  von  gleichen  Theilen 
Essig  und  Wasser,  leisteten  mir  oft  gute  Dienste,  aber  nur  bei  kräftigen 
Kindern  mit  gespanntem  hartem  Pulse,  die  zum  Theil  eine  dunkel- 
rothe  Gesichtsfarbe  und  injicirte  Conjunctiva  zeigten.  Ich  kann  ver- 
sichern, unter  diesen  Verhältnissen  überraschende  Resultate  von  dieser 
Behandlung  erlebt  zu  haben.  Will  man  bei  grosser  Intensität  und  Dauer 
der  urämischen  Convulsionen  noch  Chloroforraeinathmungen,  wie 
bei  anderen  Krämpfen  (S.  154)  oder  die  Corapression  der  Carotiden^) 
versuchen,  so  lässt  sich  dagegen  nichts  einwenden.  Sind  aber  die 
urämischen  Symptome  mit  Erscheinungen  des  Collapses,  der  Herz- 
schwäche verbunden,  d.  h.  also  mit  einem  kleinen  oder  ganz  weichen, 
schnellen  oder  gar  unregelmässigen  Pulse,  kühlen  Extremitäten,  Blässe, 
Cyanose    und  Verfall  der  Gesichtszüge,    so  ist  jede    Antiphlogose  zu 


^)  Lindesay,  Revue  mens.    Sept.  J897.    p.  445. 
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fen,  und  die  Aiiwenrlung  von  Rmmitiftn,  Kinflos^eri  vou  Wcirs, 
t€  Ein^Hpritzung  von  Campher^  warme  Bader  (W — 30«  R.)  mit 
nacbfolgendcr  Einwickclung  in  wollctii'  Decken  xu  etntift^hlen.  Seit  der 
Anpreisung  d&^  Pilocarpin?*  gegen  rramie  durch  Prcetorius*),  des^ieti 
iffolge  nicht  gerade  ermuthigend  sind,  habe  atrch  ich  düsj^clbe  wiederholt 
angewendet.  In  drei  Fiillen  (Pilocarpin  0,005  bis  0,01  bis  4 mal  tSglicb 
injjcirt)  sah  ich  zwar  unter  reichlicher  Diaphorese,  die  einmal  erst  nach 
hO,07  Pilocarpin  eintrat,  Heilung  erfolgen,  dte  MehrzahL  aber  ging  hei 
H^ieser  Behandlung^  die  (s^i  immer  Erbrechen  bewirkte «  tu  (i runde;  ich 
Hpbe  daher  keine  Ursache,  dieser  Stethode  das  Wort  zu  reden ^  die  wegen 
öftres  collabirendt*n  liinflu8?^es  Bedenken  erregen  mum. 

Die  Xephritiü  *icarlatinosa  tritt,  wie  ich  schon  bemerk te,  fast  imioer 
AS  Nacbkrankhett  auf,  wenigstens  in  ihrer  klini^;chen  Erscheinung, 
Ifenn  auch  bei  Sectionen  von  Scharlachkranken,  die  in  der  eristen  oder 
iten  Woche  der  Krankheit  unter  malignen  Symptomen  tu  Grunde 
en,  meistens  trübe  Schwellung  der  Nierenriiide  oder  wirklich««  Ne- 
phnlis  gefunden  wird,  m  schwinden  doch  die  Symptome  in  dem  all* 
gMieinen  furcbllKiren  KrankheilJ^bildf*.  Nur  die  t^ntersiuchung  de»  trimi 
it  in  solchen  Fällen  Aiifschluss.  So  fand  ich  bei  mehreren  Kindern 
ron  6  bi?«  B  Jahren  schon  am  4,  bis  b,  Ta|re  des  mit  Pharyninecrose  und 
^phüsen  Symptomen  ein  hergehenden  Scharlach  einen  irühen,  sehr  spar* 
Jen,  reirhlieh  Eiweiss  und  Lymphkorperrben  pnthaUendeii  Trin  und 
dem  Tode  Nephritis.  Bei  einem  Ujahngen  Mätiohf*n  entwickelte 
sogar  schon  am  5.  Tage  des  Scharlach  gleichxeitig  mit  ßroneho* 
ineumonie  starkes  Oedcm  und  rasch  zunehmender  Ascites  mit  reich  lieb 
]bciminöi!$em  Irin,  wodurch  im  Beginn  der  2.  Woche  der  Tod  herbei* 
tfohrt  wurde.  In  s^jhwerpn  Fällen  kommt  es  bisweilen  scbcm  in  den 
iten  Tagen  au  taimt  12-  bis  *24stund]gen  Anurie,  die  mit  der  spar* 
Entleerung  eines  stark  bluthaltigen  Vnn}^  absrhliesst  in,  S*  •09). 
diesen  rmstiinden  handelt  e.N  sich  wohl  um  eine  von  vombomn 
null  geltend  mat^hendr  starke  Nierenreizung  durch  Toxine^  nicht  bbiS 
oiD  eine  Exacerbation  jener    ^tröbrii  Schwellung^,    die    im  Oofolge    der 

eFiebertciin  nihrilt,    S,  ßOT^ab. :       '    / u  einer  nephritisoheii 

nnkheit  /  .  braucht.     Denn  m  alleo  yop  SehariaiA, 

i  Btütbe^stadium    sehr  hohe  Temperatur    und    dabei  ein  paar  Tage 
Alliuminurie    darboten,    sah    ich    die    RecmifaleooeiiK   gi&a    tnige* 
rerlaufcn.      Nicht    unerw&hot    bleibe,    dass   in    sehweree    Killen, 
die  fon  Anfanr    an    mit  df^n  Symptomen   Rreoaier  Her x seh  wache  ao^ 


^  ifthfb.  L  Kmderhetli,  Bd,  i:».  l.Hai.  5,SiX  -  D^siBi^  ftiid.  Bd,  Ifi.  SJ 
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i 
treten,    Aibuminurie    auch    durch  Stauung 

werden  kann. 

Paul  ?.,  7 jährig,  wurde  am  24*  Januar  voü 
26.  war  d&r  Puls  (140  SchL)  sehr  klein,  ata  fol^ei 
fühJbar;  Hände  und  Füsse  kühl,  Seh arlaoh aussei 
uo tisch,  Urin  sparsaDi^  dunkd  und  albuminos. 
Moschus)  war  der  Puls  schoo  am  28.  wieder  deutlii 
das  E^catithem  mehr  hellroth  geworden,  am  "29.  der 
wieder  von  normaler  Riithe,  Irin  reichlich  und 
durfte  also,  wie  die  Cyanose  des  Exanthems  und  dei 
einer  venösen  Stauung  in  den  Nieren  betrachtet  v 
nungen  verschwanden  gleichzeitig,  als  sich  die  ni 
wieder  herstellten*  — 


LIUI 


Die  acute  Nephritis  der  Kinder  ist  so  ü 
von  Scharlach,  dass  Sie  in  allen  Fällen  | 
denken  müssen,  mögen  auch  die  Angehöriger 
genug  werden  leichte  Fälle  von  Scharlach  n 
rüthe  ganz  übersehen,  und  erst  später,  wer 
erinoem  sich  die  Eltern  auf  Befragen  des  A: 
bis  3  Wochen  einige  Tage  gefiebert,  über  d( 
„rothe  Flecke^  oder  j.Friesel^  gehabt  habe, 
Desquamation,  besonders  an  den  Füssen 
Beweis,  dass  es  sich  in  der  That  um  Sc 
empfiehlt  sich  daher,  in  jedem  ätiologisch  2 
nach  solchen  Resten  zu  suchen. 

Nächst  dem  Scharlach  ist  die  Diphi 
Ursache  von  Nephritis,  meistens  schon  währe 
der  Reconvalescenz,  worauf  ich  später  bei  de 
werde.  Viel  seltener  kommen  die  Maserr 
Mag  auch  die  trübe  Schwellung,  wie  bei 
krankheiten,  auch  bei  den  Sectionen  von 
(Reimer  fand  sie  unter  51  Fällen  12raal),  so 
Manifestation  der  Nephritis  im  Verlauf  oder  • 
billen  zu  den  Seltenheiten^).  Ich  selbst  konn 
constatiren,  die  ich  vom  Beginn  der  Masern  i 
erschienen  mir  nicht  zuverlässig,  weil  ich  m; 
der  Angehörigen    verlassen    musste,    die    gar 

1)   Kassowitz,  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiat.    IS*! 


> 
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eharlich  mit  einander  verwechseb  *),    Üass  aber  Nephritis,  so^ar  hämor- 
(:fliafiiche,    schon  in  den    ersten  Tagen  der  Masern  aurtreten  kann,    ist 
lufüb  einzelne  Beobachtungen»  z.  B.  von  Maltnüten,  richer  gestPÜt. 

Da8s  anch  die  Yarioelleit  Ne|>hntis  in  ihrem  öefdge  hftbon  können, 

habe    ich    zuerst  nachgewiesen-),     loh    beobachtete  mtndesteiu   6  Fiille, 

Bin  denen  8—14  Tage  nach  dem  Ausbrtit^h  der  Windpookeiif    der  in  der 

VBegel  reiehlieh  und  fieberhaft  war,  Oedeme  und  nephritisrhrr  fUrn  auf- 

Htraten,     Fii^t  immer  erfolgte  unter  diaphoretischer  Behandlung  (Sebwil/* 

f  bailer)  mit  gleichzeitiger  Anrepng  der  Diure$e  durch  Bilber  Waii^er  und 

Kalt  acet*  binnen  wenigen  Wochen  Heilung;    nur   ein  Fall  verlief   letal, 

und  die  Section  ergab  neben  frischer  N<*phntis  leichte  fettige  Degenera- 

^lioü  der  Leber,   Lungenödem,    massige  Hypertrophie  und  Dilatation  dm 

fOltnken  Ventrikels.     Bald    nach  der  ersten  Publicatinn  dieser  Thaisaebea 

erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  CI aussen    in  Itzehoe  einen  Bericht  über  3 

H  von  ihm  beobachtete  analoge  Falle,  und  seitdem  hat    mh  ihre  Zahl  so 

n|esleigert,  dass  die  Existenz  der  Nephritis  varicelloüa  vollkommen  nicher 

^piililll  ist^.    Zwei  von  Perl  und  Froelicb*)  beschriebeiie  Falle  sprechen 

auch  für  da?*  Vorkommen  von  Nephritis*    nach  der  Vaccination^    doch 

konnte    Fttlkenheim'^)    bei    187    Impflingen    niemals    Nephritiaj^    nur 

20  mal  vorübergehende  Atbuminurif^    am  Tage    aaoh  der  Impfung  nach* 

w^$en*    Eine  weaentliehe  Bedeutung  scheint  diesam  Sjmptom  nicht  zu* 

■  aukommen. 
Nur    seilen    sah    ich  Nephritis    in  Folge  ?on  Wechselfieber  sich 
entwickeln,    während    beüondens  in    den    Landern,    wo   die    Intermittens 
«idemis^^h    herrscht,    diese    Complication    häufig    vorkommen    aoIL     Bei 
fmem  fi  jährigen  Mädchen,  wdcbed  naiii  drei  Anfallen  von  {otcnniUeiis 


k.- 


^)  Mut  lifttt  ti^h  aueh,  den  Befund  ?oa  Propepidti  im  OHn,  der  bei  Sekatlaek 
and  MiMni  bifweüfQ  Torkommt,  ait  Albasifnurie  tu  rurwecbi^ln,  warmiaf  lokMi 
Laeb  (Areb.  L  Kiaderheilk.  IX,  S.  53)  Aufmerksmoi  miebü^ 

>)  ll^nociiT  NepbritLi  ntch  Varicella*   Bift.  Iltn.  Woekeaicbr.    1S84.   U9*% 

^  llaffmana,  Ibid.    No.  30.  -  Ras eb,  iahri.  f.  Kinderhetlk.  Bd.  &  SIS. 
^SeDitücbenho,  Ibiii  25$.  (Nephritis  »ebofi  Am  3,  T^g  der  V.).  -^  KAohtl,  Tili 

of  p#diÄtx.  April  \mi.  Vichionno,  Nord*  med,  arlir.  XVL  No*  80.  — 
R»f  yeg,  Jahrb.  f.  Kmikrtwilk.  M.iX  Mt.  -  Nowtkt,  WratMk.  18»l.  Ko,  IIS, 
^  iaoiif  n,  BerL  Um*  Wotben&chr.  im',  Na.  43.  --  Unftr,  Wioaer«#iL  Pr^is«, 
1IS8L  So.  4L  K aicenb ach,  Jahrb.  r  Kinderbeilk.  B4.  SS.  1^.  —  Dtnoie, 
Sa.  iabrtsbcr.  «to.  S.  iL  -  Cft^ntl,  D«iiuclie  m^d.  Woeheiuebr.  Itttt.  Na.  19  «ad 
Areli.  f.  Xladarlwllt    XVIL    37t  u.  A. 

«)  n^L  Hin.  Woeben^hr,  im^.  N.  28,  —  OwitimlbK  f.  imm  M»d.  IMk^ 
Jh.  19. 

I         ^  Hiaob,  med.  Woob«n§ebr.  1891  S.  48S.  —  Pelper  «ad  Sehnaiit,  B«L 
lUa.  Wückenftcbr.    1896.    N.  4. 
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quotidiana  durch  Chinin  geheilt  wurde,  enthielt  eine  Woche  später  der 
sparsame  dunkelbräunliche  Urin  reichlich  Albumen,  hyaline  Cylinder  und 
Blutkörperchen,  nahm  aber  unter  fortgesetztem  Chiningebrauch  schon 
nach  8  Tagen  wieder  die  normale  Beschaffenheit  an.  Ganz  ähnlich 
verliefen  zwei  andere  Fälle,  von  denen  einer  schon  von  C.  Küster^) 
beschrieben  ist. 

Mädchen  von  4  Jahreü.  Ende  November  Masern,  auf  welche  Otitis  duplex 
mit  Perforation  der  Trommelfelle  folgte.  Mitte  December  Intermittens  quotidiana 
mit  sehr  hoher  Temperatur  (bis  41  %  welche  trotz  Chinin  (0,3 — 0,4  Vormittags)  bis 
Ende  December  fortdauert.  Am  27.  December  Urin  sparsam,  von  röthlicher,  in's 
Olivengrüne  schillernder  Farbe,  enthält  Ei  weiss,  Blutkörperchen  und  Cylinder. 
Nach  einigen  Tagen  scheinbarer  Besserung  am  30.  December  bis  1.  Januar  1880 
wieder  stärkere  Fieberanfalle,  und  mit  dem  Eintrittderselben  Urin  wieder  stark 
hämorrhagisch.  An  diesem  Tage  sah  ich  das  Kind  zum  ersten  Mal.  Chinin  in  grossen 
Dosen  beseitigte  die  Fieberanfälle  schnell.  Urin  sofort  heller,  am  3.  Januar  schon 
frei  von  Albumen  und  Blut.    Vollständige  Heilung. 

Von  der  bei  Abdomin altyphus  bisweilen  vorkommenden  Nephritis 
wird  später  noch  die  Rede  sein.  Auch  in  den  Epidemien  der  Influenza 
wurde  Nephritis  als  Complication  und  Nachkrankheit  wiederholt  beob- 
achtet, mir  selbst  sind  Fälle  dieser  Art  wohl  bei  Erwachsenen,  aber  bei 
Kindern  noch  nicht  begegnet.  Dagegen  sah  ich  wiederholt  die  Nieren- 
aflfection  als  Nachkrankheit  der  infectiösen  Parotitis^)  auftreten: 

Clara  S.,  6  Jahre  alt,  gesund,  bekam  im  Abnahmestadium  des  Keuchhustens 
Parotitis.  Eine  Woche  nach  Ablauf  derselben  Oedem  des  Gesichts,  blutiger 
albuminöser  Urin.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung  bestanden  diese  Erschei- 
nungen noch  fort.  Abends  geringes  Fieber  bei  völliger  Euphorie.  Urin  reichlich, 
grünlich-braun,  mit  sparsamem,  etwas  bluthaltigem  Sediment,  enthielt  ziemlich  viel 
Albumen,  Blutkörperchen  und  Epithelien.  Cylinder  nicht  aufzufinden.  Nach  einer 
8tägigen  Behandlung  mit  Abführmitteln,  Milchdiät  und  Ruhe  im  Bett  vollständige 
Heilung.  —  Zwei  andere  Falle  betrafen  merkwürdigerweise  Geschwister,  welche 
unmittelbar  nach  Ablauf  des  Mumps  von  Nephritis  haemorrbagica  befallen  wurden. 
Der  4.  Fall  trat  bei  einem  5jährigen  Kinde,  etwa  10  Tage  nach  der  Entwickelung  des 
Mumps  mit  heftigem  Fieber  und  blutigem  Urin  auf.  Sammtliche  Falle  nahmen  einen 
glücklichen  Ausgang.  — 

Da  ich  bei  einem  in  meiner  Klinik  behandelten  Kinde  im  Verlauf 
des  Keuchhustens  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse  mit  Albuminurie 
gesehen  hatte,  welche  bald  wieder  verschwand,  ausserdem  aber  noch  bei 
einem    10  jährigen    russischen    Knaben    eine    seit    2    Jahren    bestehende 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1880.   No.  26. 

2)  Mettenheimer  (Jahrbuch  f.  Kindetheilk.  Bd.  32.  S.  383)  hat  die  bisher 
beobachteten  Fälle  dieser  Nephritis  gesammelt,  und  einen  eigenen  hinzugefügt,  in 
dem  die  Nierenaflfection  schon  während  der  Parotitis,  nicht  erst  als  Nachkrankheit 
auftrat. 
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Nephritis  beobachtet  hattt\  deren  ßc^mn  unmittdbar  narh  }*ertussiÄ 
Btattgefunden  haben  solltt^j,  m  mnmlQ  ieli  mir  dir  Frage  vrvrkfcn,  ob 
dvr  enste  Fall  (Clara  S.)  in  der  That  m  der  Parotitiü^  oder  ^um  Keuch- 
husten in  Besiiehutig  stand.  Während  der  letzten  labte  isind  mir  nuch 
mehrere  Falle  von  Nephritis  vorgekonamen,  die  während  de»  Ketich'^ 
hosidfis  sich  enlwi(4elienf  und  es  a^beint  mir,  dass  eine  verschärfte 
Beobachiung  die  Zahl  derselben  bald  vermehren  dürfte').  Neben  dem 
infeetiusen  Element  des  Keuchhustens  ist  vielleicht  auch  die  b<'tracJitlit!he 
Teno^e  Stauung  in  Der  rächt  z\i  ziehen,  die  während  der  heftigen  Huj^ten- 
anfälle  in  allen  Theileti,  also  auch  in  den  Nieren  PlatÄ  greift  und  ah 
ein  zur  Gefässerweiteruug  und  zu  exsudativen  Vorgingen  dUponirendeif 
Moment  gelten  muss. 

[n  Folge  von  Erysipelas  sah  ich  Nephritis  nur  etninat^  bei  eiaeni 
9  jährigen  Mädchen^  auftreten,  welchen  U  Tage  zuvor  die  Gesicht*ir05e 
überstanden  hatte*  Neben  geringem  ücdem  der  Füsse  bestand  dunkel- 
brauner, spaniamerf  sehr  alhuminöser  und  hyaÜiie  CyHnder  enthaltender 
Urin,  kein  Fieber  Durch  Purgantia,  Schwitzbäder  und  Wildungcr  Wa$i«r 
erfolgte  binnen  13  Tagen  Heilung*). 

Immerhin  kommen  nicht  wenige  Fälle  vor^    in    denen  es  trotz    der 

sorgfältigsten   Naohforschung    nicht   gelingt,    die  Ursache  aurtuGndeti, 

nod    in  diese  Kategorie    geboren  wohl    auch  die  Fälle  von  Albuminurie, 

Hftue  bei  Stomatitis  aphthii^a  rSeitz),  bei  acuten   und  rbroniseben  Darm- 

Veatarrhen  (Kjellberg)    beobachtet  wurden.     Hier    sind    meiner   Anmeht 

nach  Zweifel  nicht  ausgeschlosseni  ob  man  ein  zufälliges  Zusammentreffen 

oder   eine  wirkliche  Beziehung    annehmen  soll.     Dagegen  halte    ich    die 

^Erkältung  für  eine  sichere  und  kcinaaweg^  seltene  rrsache,  wenn  au(!h 


^klm  in 


1)  ICtllenhftiaiir,  Jahrb.  f.  Ktnderbf^ill.  Bd«32.  1S8L  &  t». -*  Mlrc^K» 

fter  I«  sdenu.  Med.    KIV.   No>  4. 

^  Uiber  dif  TOD  E.  rf«iff«r  (Jmlirk  f.  Kiotliirlieük.  04.  ^)  ttuter  lim  Nimii 

iS€nft«b»r''   beachritben«  Kranibeit   und  ihr«   Beti«]iuiig«fi    in  K#pbritjft 

leb  kern«  sichere  Erfahruuf.    Vergt.  Heubntr,  v.  Siarfifc,  Ranebfu«» 

B^  Sl)  tmd  HfflSf  (rbi4  64. 4S.  S,  ^).  Nwih  ilmm  Aotami  «oll  ti  tick 
hkr  in  d«f  Thal  um  mm  t)«ckiid«fi  gitartigo  Inftetiaaskrankktil  baadtbL  f  I6li- 
Iküker  Beginn^  bitwtileD  birbreeben,  Fieber  und  Sebimltunf  d«r  DHIsaq  aa  EMilf- 
wüikil  and  H^ht  sollto  dit  HanpCijBiyton  in  A-^  Tw^m  ablanfto,  «ei 

aber  mit  Kepbdüs  (sogar  batmoiTliai^«!  li^natQ.    Maacbt  bvfncliltn 

da«  Gaane  aar  für  ein«  nagt«  ob  n  lieh«  Farai  dar  in  flu«  ata  (F«idb«rbt,  Balltl 
4«  La  ioe,  sc.  th  HtuxvW^^  avril  läS$),  Aadtm,  a.  E.  Labbl  «sd  Gaiaaa  (IUf«e 
MM.  Mal  1901),  libeH^aujn  aicHI  fflr  ^M  «dbftatiladigi  KraaUMit,  aad  ditMa 
aic^tfl  Ich  midi  Torliafig  anKhlfasseii« 
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Ich  sab  ein  9jähriges  Mädchen  nach  einem  Sturz  ins  Wasser  bei  erhitztem 
Körper,  einen  8jährigen  Knaben  nach  völliger  Durchnässung  durch  einen  starken 
Gewitterregen,  der  ihn  auf  dem  Wege  zur  Schule  überrascht  hatte,  erkranken.  Er 
nahm  in  den  nassen  Kleidern  noch  den  ganzen  Vormittag  am  Unterricht  Theil,  und 
schon  4  Tage  darauf  wurde  Anasarca,  Fieber  und  stark  albuminöser  bluthaltiger 
Harn  beobachtet.  Ein  2jähriges  Kind  bekam  hartnäckige  Nephritis,  nachdem  es  wäh- 
rend des  Schlafes  in  einem  kalten  Zimmer  nach  Abstreifen  der  Bettdecke  bloss  gelegen 
hatte,  so  dass  es  Morgens  ganz  kalt  gefunden  wurde.  In  4  Fällen  gesellte  sich 
Nephritis  zu  einer  durch  Erkältung  bedingten  Bronchopneumonie;  bei  2  Kindern  trat 
sie,  und  zwar  mit  hämorrhagischem  Charakter,  während  resp.  einige  Wochen  nach 
dem  Ablauf  einer  Purpura  rheumatica  auf,  welche  als  die  Folge  langer  Einwir- 
kung von  Regen  und  Kälte  auf  die  Kinder  angesehen  werden  musste.  — 

Endlich  giebt  es  noch  eine  „artificielle"  Nephritis,  die  sich  in 
Folge  therapeutischer  Eingriffe  entwickelt.  Dass  der  innere  Gebrauch 
starker  Diuretica,  wie  des  Terpenthins  und  der  Canthariden,  Albuminurie 
und  Nephritis  erzeugen  kann,  ist  bekannt,  und  dasselbe  wird  von  grossen 
Dosen  des  Ghlorkali  behauptet,  obwohl  es  sich  dabei  mehr  um  Hämo- 
globinurie, als  Nephritis  zu  handeln  pflegt.  Auch  nach  den  Injectionen 
des  Behring'schen  Diphtherie-Heilserums  will  man  Nephritis  beobachtet 
haben,  was  jedoch  nicht  sicher  bewiesen  ist.  Weniger  beachtet  wird 
aber  die  Thatsache,  dass  auch  der  äussere  Gebrauch  gewisser  Medi- 
camente diese  Wirkung  ausüben  kann.  Bei  einem  10  jährigen  epilep- 
tischen Mädchen,  welches  seit  vier  Wochen  ein  täglich  mit  Unguent. 
cantharidum  verbundenes  Vesicator  trug,  fand  ich  im  Urin  Eiweiss 
und  hyaline  Cylinder,  und  schon  wenige  Tage  nach  dem  Weglassen  des 
Verbandes  verschwanden  diese  abnormen  ßestandtheile.  Besonders  achte 
man  auf  die  Fälle,  in  denen  gegen  chronische  Hautkrankheiten  bal- 
samische Mittel  oder  Theer  in  Form  von  Einreibungen  angewendet 
werden.  Je  sorgfältiger  man  hier  den  Urin  untersucht,  um  so  häufiger 
wird  man,  meistens  erst  nach  einigen  Wochen  oder  noch  später,  Eiweiss, 
Cylinder  etc.  nachweisen  können.  In  mehreren  Fällen  von  Eczem, 
die  in  der  Klinik  mit  Theereinreibungen  (Pix  liquid.  1  :  Vaselin  10,0) 
behandelt  worden  waren,  hatten  wir  Gelegenheit,  diese  Erfahrung  zu 
machen^).  Dagegen  zeigten  sich  Einpinselungen  von  Jodtinctur,  von 
denen  man  das  Gleiche  behauptet  hat 2),  und  zwar  auch  dann,  wenn  sie 
nur  auf  ganz  beschränkten  Hautpartien  vorgenommen  werden,  in  dieser 
Beziehung  fast  immer  unschuldig.  Nur  in  einem  Fall,  in  welchem  Jod- 
tinctur   4  Mal    auf   ziemlich    ausgedehnte    wunde  Hautstellen    gepinselt 


1)  Jacubasch,  Charit^-Annalen.    VI. 

^)  Bad  in,  De  Palbuminurie  cons^cutive  aux  applications  de  la  teinture  d'jode 
chez  l'enfant.   Th^se.   Paris,   1876. 
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wiirdo,  ontwi{*k«»lte  sich  nach  14  Tajron  eine  omsto  Nephritis  mit  OimIcih, 
reichlich  albuminöscni,  cvlindcr-  und  opitholinmhahi^'em  Trin  und  dn»h«*n- 
den  urämischen  Syinplomen,  wol)ei  aber  nicht  unerwähnt  bleiben  darf, 
dass  vorher  eine  Behandlung  mit  Theereinreibun^en  statt^^efunden  hatte. 
Wiederholt  hatti»  ich  auch  (iel«»genheit,  dcis  xVuftreten  nephritischer  Symp- 
tome H  bis  14  Tage  nach  der  Heilunj?  der  Scabies  durch  Kinreiben  von 
Balsam,  peruvianum*)  in  beobachten. 

F^mnia  H.,  .')jährig,  am  1(K  Mai  iiniiiitteibar  v«m  «1er  Krätzstation  auf  meine  Ah- 
theihinti^  verlebt.  Oedem  «ler  Augenlidern  Trin  spursam,  albuminös.  enthalt  (\limier. 
Kpithelien,  Blut-  und  /.ahlreiche  Lymphkürperchen.  Kuphorie  trotz  mässi^n  Fieber> 
(bis  '^,6;.  Behandlung  mit  Abführmitteln  und  Tannin.  S^hon  am  "12.  L-rin  normal. 
Oedem  geschwunden. 

Adolf  ('.,  ^Hjähriif.  aufgenommen  am  27.  Mai  mit  Oedema  faciei  et  podum. 
welches  etwa  '2  Wochen  lan^  besteht,  nachdem  das  Kind  eine  Woche  zuvor  eine 
Kratzkur  mit  I'erubalsani  durchf^e macht  hatte.  Kr/em  an  den  Füssen  noch  sichtbar. 
Fieber  «Ab.  :K4-  IW^fil  Unruhe  Anorexie,  leichter  Catarrh.  Irin  klar,  hellirelb, 
ziemlich  viel  .\lbumen  und  Kpitholien  enthaltend:  sehr  sparsame  i'ylinder.  Behand- 
lung mit  Kall  aceticum,  spater  Tannin.  Vom  LS.  .luni  an  kein  Fieber  mehr,  Oedeme 
verschwundi'nf  während  der  Oin  abwechselnd  mehr  oder  wenii^er  Kiweiss  zeitst.  mit- 
unter auch  ta^elan^  ganz  frei  davun  ist.    Vom  '20,  an  völlig«'  lleilunK. 

Mädchen  von  i\  .lahren,  am  '24.  April  aufgenommen,  nachdem  eine  Woche 
zuror  Scabies  mit  Perubnlsam  behandelt  worden  war.  Oedema  fariei  H  pedum, 
Trin  sparsam,  rtwa«  blutig  i^efarbt.  enthält  viel  Eiweiss,  Cyünder-,  Lymph»  und 
Blutkörperchen.  Kein  Fieber.  Purgantia.  Schwitzbäder.  Schon  am  I.  Mai  geheilt 
entlassen. 

Bei  einem  7 jährigen  Knaben,  aufgenommen  am  1^^.  März,  der  vor  drei 
Wochen  auf  der  Klinik  für  Ilautkrankheiton  4  Tage  lang  wegen  Scabies  mit  IVru- 
balsam  einireri<dMMi  worden,  fanden  wir  neben  leichtem  t>edem  einen  >ehr  eiwi"is>. 
reichen  und  nt'phritisrhf  FormelennMite  enthaltenden  l'rin.  Heilung  unter  Schwitz- 
bädern; Crin  er^t  Mitte  April  wififer  vi»lli|r  normal.  -  Bei  rinem  ^jährigm  Kinilt- 
cenui;t«*n  ii  Kinri'ibunum  mit  IVrubalsani,  um  nach  12  Fairen  Fieber  i.'U(,4  .  (»edem 
de>  (iesichts  uriil  der  Fu>'irückeri  und  niässiire  Albuminurie  zu  erzeugen.  Heilung 
nai'h  wi>ni{:en  Tairen  bei  Srhwit/bädern.  Kin  4|ähriire<  MädrhfUf  ^«rb'he^ 
wegen  S«*abie«i  auf  der  dermatido:ris(*hen  Klinik  mit  IVrubaNam  .S  Tage  lang  ein- 
gerieben, und  darauf  noch  mit  Thiid^albf  behandflt  worden  war.  /eii^te  s  Tai;e  ilar- 
auf  einffi  ilunkeibraun^'n  Irin  unil  leii-hleN  Ocileiii.  In  nieinrr  Klinik  wurdi*  (i  Tagt* 
darauf  Ne^ihritis  ronstatin.  wrlt-li«>  ilurch  Mili'hkui,  Srhwii/bailei,  Bettruhe  und  Wil- 
dunger  Wasser  binnen  l\  Wochi-n  irehiMli  wunb'. 

Kbensn  kann  nach  <li'r  ausserlirhen  Anwcndunt:  von  CarbnlMiurc 
in  Form  von  Virbändfn.  InKNchlaüi'n  und  Aiis>pulungen,  nrbi'n  der 
Schwär/unL'  dc>  I  rins  .Mbuniinuric  und  Nt-phritis  auftrett>n.  Mir  M*lbst 
kam    hi.shiT    nur   rin   Fall  dit»ser  .\rt   \or,  wcji-hcr  alu-r  hinnMihre.  mi«-h 


V)  Litten,    1.  r.  S.  l.tt«. 
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zur  Vorsi(^ht    bei    der  Anwendung  dieses  Mll 
mahnen. 


i 


Agnes  Sch.f  Ojährig,  autgenotnmen  am  14 
^nzen  linken  Vorderarms,  sonst  gesund.  Fomfr] 
Sproc,  Carbolsfiurelßsung,  «-eiche  4  Tage 
wurden.  Vom  19,  an  wurden  nnr  Vaselinefnrejbungei 
cirt,  um  das  Kratzen  zu  vermeiden.  Am  7.  1  u  l  i  fius 
in  24  Standen  wurde  kaum  ein  Keagensglas  voll  Urin  ( 
wenige  rot  he  Blutkörperchen  und  hyalinei  zum  Theil 
enthielt.  Am  10.  Oedem  der  Piisse  und  der  Bauchl 
den  nächsten  Tagen  auch  Oedem  des  Gesichts.  Beha 
Tannin  und  hydropathische  Einwickelungen,  woran! 
folgte.  Nach  zwei  Wochen  (den  2S.)  wurde  der  re 
normaler,  aber  erst  Anfangs  August  völlige  Heilung, 

Einige  Autoren  behaupten,  dass  auch  d 
und  für  sich,  ohne  dass  nicrenreizende  Einrei 
Nephritis  im  Gefolge  haben  könne.  Schon  R 
einen  solchen  Fall  mit^  vorzugsweise  aber  sir 
eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art,  besonder 
Mal  mit  letalem  Ausgang  unter  Gonvulsionen, 
eigene  Erfahrung  spricht  ebenfalls  für  diesen 
Knaben,  der  seit  14  Tagen  an  Eczema  uiiivei 
Bädern  und  Höllensteinbepirrselungen  des  Gesi 
sah  ich  plötzlich  Nephritis  entstehen,  die 
durch  Lungenödem  und  Hydrothorax  tödtete 
Fällen  von  ausgebreitetem  Eczem  fanden  wi 
Urins  Eiweiss,  ohne  dass  eine  nierenreize 
hatte.  Der  Zusammenhang  ist  dunkel;  vielle 
mykotische  Nephritis^),  hervorgerufen  du* 
der  wunden  Hautfläche  her. 

Schon    früher  (S.   17)  machte  ich  Sie  dj 
Neugeborenen,    wenigstens    temporär,    Eiw 
kann,  wobei  es  dahin  gestellt  blieb,  ob  der  I 
der  Tubuli  uriniferi  als  Ursache  anzuklagen 
meistens    sehr    geringe    Eiweissgehalt    nach 
Lebens    zu  verschwinden  pflegt,    so  triflFt  ma 


^)  Ferreira  u.  Guaita,  Archivio  di  pediat.  J 
Canali  u.  Felici,  ibid.  März  1891  und  1892. 

-)  jMircoli,    Letzerich,   Zcitschr.  f.  klin.  Me 

Kinderheilk.    Bd.  30.    H.  4.        Engel,  Üeiilsches  An 

Bruhns,  Berliner  klin.  Wochenschr.    1895.   S.  6( 
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•n  schon  im  zarte.Hti^n  Ali#'r  Nephritis  mit  schlimmi^n  Folgen  sich 

rentwicküll,  ohm  dii&s  üicli  eine  l'f^cht»  auffindt^ti  IasuL     Ich  meine  hier 

nicht    die    bni    kleinen    atrophisclit^ii  Kindern    .<«ehr    oft  vorkoratnende 

^(rübe  Schwellimg^^  der  Ni^reonnd^T  ^^^  «'^  Fßl^o  der  EmÄhninij^^itrirunfi 

di*r  Epithelien    stu    hi^rrachien  ist,    s^ondem  klinisch  erkennban'  Krank- 

[beiü^bilder,  wie  im  folgenden  FalK 

Csthmrim  K..  5  Wocbftn  «It,  aaf^n.  fttn  $4,  HiU^  weg^n  Inbertrigti. 
l(g«  Atrophie*  Am  25.  ütatltM  ü«dam  tka  G»»jehts  und  iht  F^iiimmliAifin 
(T- 36,4),  Nornmlfr  .Stnblgjinf.  ürinseorHion  ttii55i»rst  sparnAm;  n o wohl  mit  4tm 
C&Ütet^r,  wie  milli^Uc  eino^  ror  der  TrethA  »ngobfAchten  rtmfn  Schlamms,  laütn 
ttcb  nur  vonige  üube  Tfopf^n^  die  lu  einer  [interHurbuDg  nicht  2u  bemitJien  iloili 
gewinnen.  Am  tT.  AlbMunath^  ('ynno^if,  Diunprunit  im  unl^rn  TheÜ  heider  Tliumt* 
bllften;  Tod  am  t£^.  Dt«  Sektion  »rg»b  diffuse  Nepbrfiis  und  sord««  TrmassodAte  m 
don  PleuTft&licken,  im  Henbeut«!  «od  im  üniMthih,  -  - 

![         Di«  T©rhaImi^mÄ5^i^  seltenen  Falle    von  chronischer  Nephritis 
oder  Schnimpfni**ro'\    die    mir  bei  Kindern  vorkamen,  wichen  weder 
klint«i€h  noch  anatomisch  von  denen  dm  spateren  I.ebcnsalters  ab.    Ab- 
gesehen von  den  i^chon  (S*  62ü)  erwähnten  Folgen  der  acuten  Nepbnti» 
Miriatinosa,    war   die  Ursache   dunkel.     Hereditäre  F&ller  wie  aie  hie 
Qnd    da    beschrieben    werden,    sind    mir    nicht    vorgekommen.     Mitunter 
Btten  die  Kinder  gleichzeitig  an  diffuser  Der  mal itis.  die  sich  von  einer 
Intertrigo  der  Annsgegend  aus  entwickelt  hatte,  und  mit  lamellöser  Des- 
iqaamation    der   ganzen  Haut    verlief,    deren    itioloi^ische  Beziehuni^   tut 
Nephritis  ich  ab^r  eben^io  wenig  sicher  he  weihten  kann,  nie  es  in  Betreff  dfi& 
Ecieoiü  (S.  638)  der  Fall  war.    Auch  ein  Zusammenhang  mit  Syphilis 
ktiesa    sich    nie    mit    voller  Sicherheit  eonätaüren;  in  einem  verd&chti^n 
Fall,  der  antisyphilitisch  behandelt  wurde,  blieb  die  Cur  durchaus  erfolgt;* 
Trotzdem  rathe  ich  mit  Rücksicht  auf  einzelne  glücklich  hrhandelte 
dieser  Art,  und  auf  die  S,   101   erwälmten  Nierenbefunde  bei  herc- 
[dttärer  Syphilis,  die  Möfirlichkett   einer  luetischen  Gnindlage  im  Auge  ftfi 
[bf*halien.     Bei    tuberculöser  Caries    kommt  iwar  bisweilen  rhroniüche 
Nephritis    vor  und  kann  hier  unerwartet  durch  Urlmie  den  ,Tod  h4!rbei^ 
I  führen^);     Ich    zweifle    .iber    nicht,    daitö    inancbo  PÜl«  von  chroniaeher 
Nephritiü,  die  bei  tuberculo^en,  scrophnloiien,  durch  MaJariasief^hlhum  oder 
!8yphili^    crsehiiivften  Kindern    vorkamen,    falätdi   ittfgefiasf  wordeii  :iiiid 
und  der  amyloiden  Dei^eneration  der  Nierm  aspkfirea»  deren  frdlier 
|(S-  489)  gedacht  wurde.     Die  Dia^ose  ist  leicht,  wenn  Loher  iKkr  MiU 

^}  Opptnhfim,  Ueb^r  Sebrumpfnitrt  im  Kmdf^nller.     Jiiaiif,-t>iMtrtatJoii, 
IL  —    Beufiaer,  Vthm  cbn»».  Nephritis  und  AlboniMirii  i»  Kiadinllif* 
—  IdaÜemoch,  Arb.  auji  d.  Scblosismftaa'»  KUaHu  SMIfmrt  IffS. 
*)  lif  OTftroi  Annale«  dt  U  inilmmim^*  Paiv  1800, 
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deutlich  angeschwollen  sind,  und  eine  bedeutende  Cachexie  durch  Lues, 
Knochen  Vereiterungen,  Tuberculose  u.  s.  w.  mit  Oedem  verschiedener 
Körpertheile  und  Albuminurie  zusammentrifft.  Fehlt  dieser  Symptomen- 
complex,  besonders  aber  die  Albuminurie,  was  ja  bisweilen  vorkommt, 
so  kann  nur  von  Vermuthung,  nicht  von  Diagnose  die  Rede  sein,  üass 
übrigens  chronische  Nephritis  und  amyloide  Degeneration  gleichzeitig 
in  der  Niere  vorkommen  können,  ist  bekannt  und  auch  von  mir,  z.  ß. 
in  einem  Fall  von  tuberculöser  Caries  der  Lurabalwirbelsäule,  beobachtet 
worden.  — 

Ich  will  schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  hydropischen 
Erscheinungen  bei  Kindern  hinzufügen,  deren  Urin  weder  Ei  weiss 
noch  microscopische  Zeichen  von  Nephritis  darbieten,  und  die  vorher 
nicht  an  Scharlach  gelitten  haben  (S.  626).  Ebenso  wie  das  früher 
(S.  47)  geschilderte  Oedem  der  Neugeborenen,  können  auch  die  bei 
älteren  Kindern  auftretenden  Oedeme  durch  verschiedene  Ursachen 
bedingt  werden.  Besonders  häufig  sah  ich  Kinder  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren  von  Oedem  der  Hand-  und  Fussrücken,  der  Unterschenkel, 
der  Wangen  und  Augenlider  befallen  werden,  mitunter  in  dem  Grade, 
dass  diese  Theile  sich  wie  ein  pralles  Polster  anfühlten.  Dass  nun 
solchen  Fällen  Nephritis  oder  amyloide  Entartung  der  Nieren  zu  Grunde 
liegen  kann,  obwohl  der  Urin  frei  von  Ei  weiss,  wenn  auch  sparsam  und 
reich  an  harnsauren  Salzen  erscheint,  wurde  schon  bemerkt,  (S.  589). 
In  der  That  fanden  wir  bei  einem  Kinde  mit  ausgebreitetem  Oedem  der 
Hautdecken  und  Ascites,  dessen  Urin  nie  albuminös  gewesen  war, 
dennoch  beide  Nieren  sehr  derb  und  die  Corticalsubstanz  durch  massen- 
hafte Neubildung  von  Bindegewebe  sclerosirt.  Auch  in  der  Literatur 
werden  ähnliche  Fälle  erwähnt,  z.  B.  zwei  von  Dickenson^)  bei  ganz 
jungen  hydropischen  Kindern  beobachtete,  in  denen  der  Urin  nie  Eiweiss 
enthalten  hatte,  und  dennoch  bei  der  Section  sclerotische  Veränderungen 
der  Nieren  gefunden  wurden.  Man  wird  sich  also  unter  diesen  Um- 
ständen nicht  mit  dem  Aussehen  der  Nieren  begnügen  dürfen,  sondern 
eine  genaue  microscopische  Untersuchung  vornehmen  müssen,  denn 
Fälle,  in  welchen  diese  unterlassen  wurde,  können  wir  nicht  als  maas- 
gebende betrachten,  mag  auch  das  macroscopische  Bild  der  Nieren  normal 
erschienen  sein. 

Wie  bei  Erwachsenen,  kommen  aber  auch  bei  vielen  Kindern  Oedemo 
vor,  die  in  der  That  ganz  unabhängig  von  der  Nierenaffection  sind, 
und    durch    erschöpfende    Krankheiten    bedingt    werden,    besonders 


1)  Hirsch-Virchow,  Jahresber.  f.  1871.    II.   S.  175. 
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«lureh  Pluhisis,  lanffwiorii^e  Diarrhoe  und  DysontiTie,  horhcnidirro 
Krkrankuni;tMi  des  Hlutos,  wie  Leukämie  und  Psrudolcukäniie.  /um 
Theil  Im  hier  di«*  Her/.s(^h\väehe  und  dii»  von  dieser  abhäncendo 
Siauun;r  im  Venensysiem  die  nächste  Trsaehe  des  Oedems.  wehhes 
ilureh  „marantische-  Thromhosiruni,'  jrrösscrer  Venen  auf  einzelne  Theih», 
/.  \\.  »»ine  untere  Kxtremität,  beschränkt  werden  kann.  Auch  ausL'edrhntt» 
Alelrctason  der  Lun^e,  dir  sich  gerade  bei  erschöpften  khMnen  Kimlern 
in  Kolm' d<'r  herabL'cset/.ten  Inspiratiiuiskrafl  un<l  complieirenden  Bnm'^hial- 
calarrhc  bilden,  können  durch  Stauungen  im  Venensystem  ebenso  cut 
Oedem«'  herbeiführen,  wie  die  nriranischen  Krankheiten  des  Her/»-nN. 
Dass  auch  eni/ündliche  Krankheiten  der  Haut,  insbesondere  Kr\- 
sipolas,  Oedem  hinterlassen  können,  wurde  bereits  (S.  41)  erwähnt. 
.\ber  au<h  im  (iclidire  von  l'rticaria  oder  Krythema  multifonne  b»»- 
obachtete  ich  bisweilen  t>edem,  wobei  die  V(»rausffeganj;ene  Haut- 
affection  lmu/  unbeachtet  !:«»blieben  war,  und  erst  dit-  nachftd^ende  An- 
'^chwellun*:  der  Auirenli<ler  oder  anderer  Theib»  die  Hesorirniss  der  Kliern 
erweekt  halt«'.  In  einzelnen  Fällen  aber  fehlte  jedes  ursä<*hliche  Moment, 
auf  wtdrhes  man  das  i>edem  beziehen  konnte,  und  man  pflecte  dann 
auf  den  L'ewöhnlichen  Lück«'nbnsser,  die  Krkältun^.  zurück/ukommen, 
di«'  sich  aber  nur  selten  so  >icher  nachweisen  liess,  wie  in  dem  ersten 
der  ff>L'enden   Fälle. 

.M:nlihi'n  \on  4  .luliroii.  ^ali  \oi  tinimMi  Ta^'n  am  olFi-nrn  Fen^^ler  t»ei 
^ir»?nL"T  Kiilto  «liMij  VorbiMinarsrh  von  Miliiiir  zu.  Am  n;u*h>it'n  Mnrirpn  stark»»s 
«Milem  de«*  ^M'-Hirbi"  mu\  «Km  ru<sriirken  iriii  SrhmtTZ  in  den  Füsson.  leirlile»*  Fieber, 
Vnon'xii*.  Allr  <>rira!u»  rjoniial.  Irin  >|»ar>.ini,  mii  harnsaiin-n  Salzen  iit»eriadfn. 
frei  Von  KiwtMSN  uiid  Hlui.  IJHtiuho  un<l  Pnrtfan«».  Nach  .'<  Tagen  th'itemo  \«»r- 
"••hwiinilfn,  Irin  normal. 

<ii*i»rir  Srh..  '.'Jülirit:.  auftji  ni-muien  am  ^.  nciul.rr  mit  (heilem  *\*>  ijr- 
-icht-,  ili-"  Streit  um  nn«l  iltr  Vitrhaut,  \v»»!rho*  t-rM  1*4  Stunden  iM^siohrn  »ioll. 
VoINtäniliye  Kuplmri«'.  •«••wohl  zuvor,  wie  Ihm  «ier  Aufnahme.  I  r^arhe  -»an/  unl r- 
kannt.  t  rin  m  j»«ler  Be/rfhumr  iiorm.il.  Nafh  «ler  .Applir.ition  tMues  warmtMi  Kräuter- 
ki^seuN  auf  «la^i  Ntark  ireNjuinnti«  S«roium  liatli'  <ii'h  lia^  Ufdem  «le^^selhen  >chitu  am 
1(1.  I'ifräi-hllich  v»Mmiiiii<rl :  au(*h  «la^  <ie^i«-ht  •«rhwiill  liei  >irMini  Aufenthalt  im  Hell 
••hne  irt!>Mi«l  iMn»*  .Mi'tinaii'iii  ^«lniell  j)-.  Kntla.*iNUnt:  am  '*^.  \Wt  \MiMli>r!iol(  unter- 
*u»-'ht»'  Ifin  w.'ir  iminr-r  imrm.il  iri'l-lirl'tMi. 

KhmI  \'*}\  I  .lahrrn.  aufuen.  am  1.'».  \o\fmlor  mit  HiMiiii  «lf>  (i(*>irhlN  urnl 
^••mIit  t  iiiiT'^i'lienki-l.  >iin>i  üai;/  !:«'>nrnl.  I  nii  h'li,  rcirhlirh.  uLm*  h.iwri«»-'.  Kenn* 
I  r^arhf.  rnrirfn«!-»  Sj.uriMi  \"n  i»i^-jUani:i*i«'ri.    ^'  f  \\C/>:ol'r.    Ai:i  '2'.  i:'-heill  » nt!a'»>en. 

/uwfjbn  iirti-n  «^nlihi»  t  )iM|eiiM'  |»«-ri««diN.  b  auf,  /um:il  währrn«!  diT 
\nfalb'  \'»n  llain«»L'I«'l.inurir  ^  .  a''»M  .iu>  h  -;in/  unabh.iPL'iL'  \'»n  di«'Sfr. 
Si.   war  «'N  /.  ji.    jiri   rinrni    1  ialiiii:»'n  Maibbi-n.   Wfl«]»»-^   im  Laute  finiirer 

»     I..HPJ.!,  .  |t,.r!.  k'iri.  \\...fi.  i.-*hr.    I.V.««.    No.  -I. 
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Monate  3— 4  mal  ödemalöse  Anschwelliingoi^ 
der  Hände  und  des  Gesichts,  darbot.  DiesI 
eine  Woche  und  waren  mit  allgemeinem  Unti 
mal  tiuch  mit  Erbrcrhen  verbumlen,  ohne  cj 
sychung  im  Urin  oder  in  irgend  einem  ürgj 
Da  die  Aetiologie  vüHig  dunkel  war  undi 
Anämie  denken  WeaSf  so  gaben  wir  lusen  6 
der  Möglichkeit  (!)  einer  Malariacinwirkung, 
Heilung}  deren  Bestand  ich  indess  nicht  ve 
dieser  Art,  die  man  dem  von  Quinoku  be 
Oedem"  an  die  Seite  stellen  kann,  sind  vorl 
Hypothese  eines  „angioneurotischen'*  ürspri 
Unter  den  localen  Anlässen  des  Oa 
pression  einzelner  Vrnen  zu  nennen,  wie 
stattfand. 

Kind  von  l'/a  Jahren,  secirt  am  7.  Juni  lÖ 
iidematöse  blasse  AnschwpUuTig  vnr  und  hinter  dem  i 
lieh  wie  boi  cai  lösen  Erkrankungen  cIg^  Schläfenbein 
Dio  Section  ergab  Miiiartnberculose  cler  serösen  Hanl 
Verkäsimg  der  ßronchialdrüsen  und  CDHipression 
externa  durch  ein  enormes  Driisenpacket-  Nach  *U 
rersoh  wunden,  m 


IL  Störungen  der  Harne 

Meine  eigenen  Erfahrungen  in  diesem 
Chirurgie  anheimfallenden  Gebiete  sind  besc 
dieser  Abschnitt  auf  Vollständigkeit  keinen 
Zunächst  gedenke  ich  der  angeborenen  Hydi 
die  congenitalc  übliteration  der  Ureteren  bed 
seitig  auftritt  und  nur  bei  stärkerer  Entwicke 
Zu  den  seltensten  Fällen  gehört  wohl  der  eii 
das  mit  zwei  grossen  fluctuirenden,  bei  der  1 
üeschw^ülsten  in  beiden  Hypochondrien  a 
fehlte  seit  10  Tagen  gänzlich,  sollte  aber  in  ( 
gelassen  worden  sein,  üurch  die  Function  i 
seitigen  Geschwulst  viel  häniorrhagisch-serös( 
ergab,  dass  es  sich  um  eine  doppelseitige 
Obliteration  beider  Ureteren  an  der  Austrittss 
handelte.     Diese  Obliteration    konnte,    wenig! 

^1  S.  Widowitz,  .lahilj.  f.  Kinderli.    Bd.  2.J.    ^ 
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erst  nach  <I(t  Gehurt  erfolirt  sein,  vorausceset/t,  class  die  Ansähe,  Trin 
sei  in  den  ersit»n  Tairen  ^^elassen  worden,  richli^  war.  Die  durch 
I*ünclion  entleerle  Fliissi^'keit  stammte  übrigens,  wie  dit'  Src-tion  lehrte, 
nicht  au.N  der  llydronephrose  selbst,  sondern  aus  einer,  die  ^'anze  Niere 
umkapselnden,  mii  bluti^^m  Serum  gefüllten  (\sle,  in  <iie  der  Troicari 
hinein^rerathen  war,  wahr>cheinlich  das  Product  eines  im  Fölusleben  ent- 
standenen perirenalen  Hämatoms*). 

Ziendich  oft  begegneten  mir  im  Kinde.salter  Concremenlbildungen 
im  llarnapparat.  Die  frühzeitigste  Erscheinung  dieser  Art,  der  harn- 
saure  Infarrt  der  llarnkanälch<*n.  zumal  der  geraden,  ist  beim  Neu- 
;:eborenen  sogar  sehr  häufig,  wird  aber  in  der  Regel  innerhalb  der  «'rsien 
LcbeuNWoche  ausgeschwemmt,  ohne  weitere  Nachlheile  zu  hinterlassen: 
doch  geschieht  dies  bisweilen  so  langsam,  dass  wir  bei  Kindern  von 
7  bis  8  Wochen  no«h  Reste  des  Infarcts  fanden,  die  theils  im  I«umen 
der  Tubuli,  theils  an  dtMi  Papillen  haftfUen,  auch  wohl  als  kleine  röth- 
lich<»  IJröckel  im  Nierenbecken  und  im  trüben  Blasenurin  lagen.  Der 
Reiz  dieser  kltMn«-n  C'oncremente,  ileren  Ausscheidung  wohl  mit  der  er- 
höhten llartisäureproduction  der  Neugeborenen  zusammenhängt,  kann  nun 
schon  trühzeitii:  /u  Hesch werden  beim  Trinlassen  führen,  die  anfangs 
unbeachtet  bleiben,  jedenfalls  schwer  zu  deuten  sind,  weil  die  Unter- 
suchung des  l'riris  in  tliesem  Aller  nicht  leicht  ist.  Zuweilen  werden 
Ihnen  Kinder  in  den  er^^ten  Lebensmonaten  zugeführt,  die  vor  oder  beim 
Iriidassen  heftig  Mhreit'n,  tP»tz  starken  wiederholten  Drängens  immer 
nur  wenige  Trf»|>fen  entleeren  und  grosse  Inruhe  zeigen,  so  da^ss  man 
an  flem  Vorhandensein  von  Sehmerz  nicht  zweifeln  kann,  während  in 
den  Intervallen  da>  All::i*meinbelinden  ungestört  ist.  In  den  Windeln 
lindet  man  dann  nfi  dit»  vom  Irin  «lurehnäs.slen  St«'llen  dunkler  als  im 
Ntirmalzustande  gefärbt,  ihre  Rändt-r  ins  Röihliehe  spielend,  mitunter 
aui'li  sparsame.  >andk<»rnartit:e,  ::tdl»rt»the  Hmekelchen.  I>;lss  drr  Irin 
unter  «iiest'n  rmständen  <iur«h  seinen  Reiz  Jucken  und  Brennen  beim 
Durchgani:  durch  die  Trcthra  erre«;en  kann.  i>t  begreiflich,  aber  auch 
RöthunL'  der  Vt»rhautmiindnni:  oder  <ler  innern  Fläche  der  Labien  und 
ihrer  rmirebuni:  kommt  \or.  Da>N«lbe  >ieht  man  auch  bei  älteren 
Kindern,  bei  denen  r>  .si^h  aber  schwerlich  noch  um  eine  verspätete 
Kxcretion  \on  harnsaurtMu  Infant.  >oTjdern  um  nt'uuebildete  harn- 
>aure  t 'oncrtMnentc  (iries.  handelt,  die  nui>ten^  al>  Foliren  ein»'r 
verkehrten   KrnährunL'>weise  >u   betrachten  >ind. 

Nur  dann,    wenn    mau    dio«*    kleinen  C'oncrvtionen  in  den   Wmdeln 

';  S.  t'haritt'-Arin.il.M.    VHI.   .hIs. 
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oder  im  Urin  findet,  ist  die  Diagnose  sicher.  Sonst  können  auch  ähn- 
liche Symptome  durch  einen  Blasen catarrh  erzeugt  werden.  Urindrang, 
schmerzhafte  Entleerung  eines  trüben,  sauren  oder  neutralen,  seltener 
alkalischen  Urins,  der  zahlreiche  Blasenepithelien  und  Eiterkörperchen 
enthält,  bei  kleinen  Mädchen  die  äusseren  Genitalien  reizen  und  sogar 
massigen  Fluor  albus  erzeugen  kann,  beobachtete  ich  keineswegs  selten, 
ohne  dass  Concremente  sich  nachweisen  Hessen.  Schon  bei  Säuglingen 
kamen  solche  Fälle  vor,  zumal  bei  atrophischen,  elenden,  durch  All- 
gemeinleiden geschwächten,  wo  dann  die  Localsymptome  von  Seiten  der 
Blase  mehr  oder  weniger  zurücktraten,  so  dass  erst  die  Section  Auf- 
schluss  gab.  Neben  anderen  Microbien  enthält  der  trübe,  meistens  saure, 
öfter  fötide  Urin  etwas  Eiweiss  und  mehr  oder  minder  zahlreiche  Coli- 
bacterien,  und  man  nimmt  jetzt  an,  dass  die  Einwanderung  derselben 
aus  den  Faeces  in  die  von  ihnen  umspülte  Urethralmündung,  zumal  bei 
kleinen  Mädchen,  den  Blasencatarrh  erzeuge i).  Die  Erfahrung  lehrt  aber, 
dass  Catarrhe  der  Blase  und  selbst  des  Nierenbeckens  bei  Kindern  auch 
durch  den  Reiz  von  Concrementen  entstehen  können.  Fälle,  wie  der 
folgende  sind  mir  wiederholt  begegnet,  entzogen  sich  aber  alle  der 
weiteren  Beobachtung. 

Frieda  R.,  5  Monate  alt,  am  16.  Januar  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Vor 
14  Tagen  Erkrankung  mit  Erbrechen  und  wiederholten  Zuckungen  in  allen  Ex- 
tremitäten. Elendes  Aussehen.  Schmerzhaftes  Schreien  vor  und  bei  der  Urinent- 
leerung, die  trotz  des  heftigen  Drängens  nur  tropfenweise  erfolgt.  Urin  blassgelb, 
sehr  trübe,  enthält  Albumen,  keine  Cylinder,  aber  massenhafte,  das  ganze  Gesichts- 
feld bedeckende  Eiterkörperchen,  ausserdem  ziemlich  zahlreiche  punktförmige 
und  stecknadelkopfgrosse,  ziegclrothe  brüchige  Concremente,  welche  unter  dem 
Microscop  als  krystallinische  harnsaure  Bildungen  erscheinen.  Weiterer  Verlauf 
nicht  bekannt. 

Wie  in  dem  S.  179  erwähnten  Fall  eines  5  Monate  alten  Kindes, 
welches  unter  starker  Dysurie  kleine  Concretionen  entleerte,  und  dabei 
an  Eclampsieanfällen  und  Contracturen  vieler  Muskelgruppcn  litt,  scheinen 


^)  Eschorich,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40.  S.  282  empfiehlt  dagegen  Spü- 
lungen der  Blase  mit  schwacher  Creolin-  oder  Lysollösunff,  innerlich  Salol,  0,5,  ein 
paar  Mal  täglich.  -  -  Finkelstein,  ibid.  Bd.  43.  S.  148.  —  Trumpp,  ibid.  Bd.  44. 
S.  268.  —  Wenn  auch  ein  von  Clopatt  (Revue  mens.  Oct.  1896)  mitgetheilter  Fall 
von  Bacteriurie  (Bad.  coli)  beweist,  dass  unter  sonst  fj:ünstigen  Umständen  die 
Blase  dabei  längere  Zeit  intaot  bleiben  kann  (Heilung  durch  Spülung  mit  Argent. 
nitr.  1  :  1000),  so  geht  doch  aus  anderen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  Affection 
sich  VOM  der  Blase  bis  ins  Nierenbecken  und  in  die  Niere  selbst  ausdehnen  kann 
(Baji:insky,  Archiv  f.  Kinderheilk.    Bd.  22.   S.  238). 
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auch    hier    durch    drn  Keiz  dtT  kloiiu»n  Gricsknrner  die  Zuckungen  ent- 
standen zu  sein. 

Auch  grössere  Blasenstcine  kommen  bei  Kindern,  und  zwar  schon 
in  den  ersten  Lebensjahren,  keineswegs  selten  vor,  und  es  ist  daher 
noihwendi^S  in  jedem  Fall  von  chronischer  Dysurie,  mag  sie  nun  mit 
Blasencatarrh  verbunden  sein  oder  nicht,  eine  Untersuchung  der  Harn- 
röhre und  Blase  in  der  Chloroformnarcose  vorzunehmen.  Die  Kntleening 
des  Urins  ist  dann  mehr  oder  weniger  gehemmt,  und  trotz  heftigen 
Drängens,  wobei  oft  Prolapsus  ani  stattfindet,  werden  nur  wenige 
Tropfen  entleert.  Ich  beobachteie  sogar  3(> — 4S  stüiidige  Urinverhaltung, 
wobei  die  Blase  enorm  au.sgedehnt,  oberhalb  der  Symphyse  palpabel  war 
und  mit  dem  Catheter  entleert  werden  musste,  während  zu  anderen 
Zeiten  continuirliches  Abiröpfeln  des  Urins  au>  der  l.'rethra  .stattfand. 
In  diesem  Fall  war  die  Umgebung  der  (lenitalien  anhallend  durchnähst, 
und  der  sich  zersetzende  Urin  verbreitete  nicht  nur  einen  widerlichen 
GtTUch,  sondern  versetzte  auch  durch  seinen  Reiz  Vorhaul,  Penis  und 
Scrotum  in  einen  ent/ündlich-ödemat(»sen  Zustand.  lU'i  älteren  Kindern 
linden  Sit*  dabei  den  IVni.s  ungewöhnlich  lang  und  entwickelt,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  vielfachen  Manipulationen,  welche  die  Kinder 
beim  Uriniren  vornehmen,  häutii:  auch  die  .schtm  S.  54.ii  erwähnt«*  Nei- 
gung zum  MastdarmvorfalL  die  ich  als  ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Symptom  der  Lithiasi>  ve.sicalis  in  diesem  Alter  betrachte.  Dass  durch 
ein  in  der  Ureihra  >UM-ken  gebliebenes  (oncremeni  völlige  Urinver- 
hallung  mit  Frühem  und  t>deniatöser  .Vnsehwellung  der  iienitalien  her- 
vorgebracht werden  kann,  zeijit  der  ftdgende  Fall. 

.V  lex  ander  I...  i\i;ihri^,  aiifKenoiiiiiit-n  am  2h.  NovemlaT,  /ieiiilich  uut  Kenälirl, 
lilass.  .^cit  '2  'Yd}ivu  utll>iani(i};e  1  riii verhalt uii^,  li'iohti'  Küthunu  un«i  .Ntarkfs 
Of dem  ilt'S  Penis,  .^irotum  und  IVrintMini.  Vorhaul  uctrcn  einer  i*himo>e  niclil  zu- 
rück/iehbar.  l'nt^rleih  auf^'*tri('(>pn.  hart  und  em|'lindlirh.  indem  die  prallgefüllit* 
Blase  ein  pa«'ir  Fimrer  brfii  die  Sy  mpliVM*  ul>erraüt.  tin  dfu  ('atheier  «»infiiliren  xu 
können,  mussti»  7.unäch>i  dir  Phinn»><*  npiTiii  \ver<]i*n,  w<d»i>i  aus  dem  Ontioium 
urvthrae  ein  daNseibf  j:an/lh*h  wr^^lin-fmder  «•rb>enm<»<s»'r  Sii'in  von  schwefeljjell»er 
Farbe  und  l»rü«'l»li«'her  Be.srliatTenheii  niiU«'Ni  «'iner  ^ond»*  enttVrnl  wurde.  l»er  in  die 
BIa.^e  eingeführte  Caiheter  mtlren  ••im*  Mfnu'e  tiulen  (  mun.  Pas  Ofdem  schwand 
uniei  BleiwasNerumst'hl:iir«*n  la^rli.  abHi  in  dor  \:whi  xom  2*,».  /.um  .'<«>  Hrei-hdun*h- 
fall  mit  >chnellem  <ullap>.  Toil  am  1.  lUMvmbei.  Sei'imn:  In  der  Bla^e  fin  «hose 
fa5t  ausfüllender.  hühneivi^ros^iT,  4«on«'»nlnsrh  j:i'>t'hit'htftfr,  ^i*hw*»feli:i  Umt  Siein 
mit  einem  Uefeci,  welchfi  d^iu  au^  dnr  l  reihra  entleerten  Brurh^tui'k  enis|iia''h.  In 
den  Kelchen  der  linken  Niere  ganz,  ähnlich-  erb-ion-  bi^  Kohm-nirro^si'  Steine:  rechte 
Niere  normal.  — 

Uebripens  kann  .N»hnn  der  Durchtritt  eines  sehr  concentririen  sauren 
Urins  durch  die  Urethra,    /..  B.  bei  hochis;radi^em  Fieber,   Sehmerz  bei 
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der  Harnentleerung  zur  Folge  haben,  der  sich  durch  Geschrei,  bei  älteren 
Kindern  durch  bestimmte  Klagen  kund  giebt,  und  durch  einen  mit  harn- 
sauren Salzen  überladenen  Harn  können  sogar  Anfälle  entstehen,  die  an 
die  Nierencolik  Erwachsener  erinnern.  Bei  zwei  Kindern  von  3  bis 
4  Jahren  sah  icli  heftige,  mitunter  sogar  von  Frost  und  Hitze  begleitete 
Schmerzanfälle  im  ünterleibe  auftreten,  die  mehrere  Stunden  anhielten, 
bisweilen  Tage  lang  hinter  einander  wiederkehrten  und  jedesmal  mit  der 
Secretion  eines  trüben,  mit  harnsauren  Salzen  überladenen  und  ei  weiss - 
haltigen  Urins  endeten,  während  in  den  oft  Monate  langen  Intervallen 
der  Anfälle  das  Wohlbefinden  ungestört  und  der  Urin  vollständig  normal 
war.  Da  während  dieser  Anfälle  auch  Uebelkeit  und  Stuhlverstopfung 
stattfand,  so  hatte  man  die  Diagnose  zunächst  auf  Darmcolik  gestellt, 
bis  die  Beschaffenheit  des  Urins  Aufmerksamkeit  erregte  und  die  Unter- 
suchung veranlasste.  Griesausscheidung,  die  bei  Erwachsenen  wie 
bei  Kindern  entzündliche  Processe  im  Nierenbecken  und  wohl  auch  im 
Parenchym  hervorrufen  kann,  wurde  dabei  nie  beobachtet;  um  so  be- 
merkenswerther  ist  das  Auftreten  der  Albuminurie  im  Schmorzanlall, 
die  nur  durch  den  Reiz  des  krankhaft  veränderten  Urins  veranlasst  sein 
konnte.  Der  längere  Gebrauch  der  Mineralwässer  von  Vichy,  Wildungen, 
Bilin  und  einer  Lösung  von  Natron  bicarbonicuni  (3  :  100)  leistete  mir 
hier  dieselben  guten  Dienste,  wie  es  unter  ähnlichen  Umständen  im 
späteren  Lebensalter  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Auch  vom  Urotropin 
ist  in  solchen  Fällen  Erfolg  zu  erwarten  (0,1  bis  0,3  3 — 4  mal  täglich). 
Dass  Sie  in  keinem  Fall  von  Dysurie  die  Untersuchung  der  äusseren 
Genitalien  versäumen  dürfen,  ist  selbstverständlich.  Nicht  selten  werden 
Sie  dabei  eine  Phimose  finden,  welche  die  Entleerung  des  Urins  mehr 
oder  weniger  hemmt  und  Reste  desselben  hinter  der  Vorhaut  zurückhält, 
die  sich  hier  zersetzen  und  Entzündung  des  Präputium,  Balanitis  und 
schmerzhafte  Dysurie  hervorrufen  können.  Sogar  einen  völlig  entwickel- 
ten Tripper  mit  heftiger  Dysurie  beobachtete  ich  ein  paar  Mal,  entweder 
in  Folge  von  Manipulationen  anderer  Kinder,  oder  von  Cohabitationsver- 
suchen,  die  bei  drei  (5 — 10  Jahre  alten)  Knaben  von  Dienstmädchen,  bei 
einem  12  jährigen  Knaben  von  einer  43  jährigen  Wittwe  veranlasst  waren. 
Das  Bild  entsprach  vollständig  dem  Tripper  der  Erwachsenen,  und  auch 
die  Gonococcen    fehlten  in    dem  eiterigen  Ausfluss  nicht ^),    der  Wochen 


^)  Nachdem  Csesi  schon  1885  Gonococcen  im  Tripporsecret  bei  Kindern  nach- 
gewiesen hatte,  beschrieb  Rona  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  1893)  14  Fälle  von 
Urethritis  infectiosa  bei  Knaben  im  Alter  von  15  Monaten  bis  zu  12  Yg  Jal^ren.  Bei 
allen   fanden   sich  Gonococcen.     Ein   paar  Mal    fand   auch   UebertragUDg   auf  die 
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lang    zn    ckueni    pflegte.     Sogar  Stricturen  Ji^r  I  rethra  sind  :ih  Folgen 
b^bachtet  worden. 

Unter  den  angeborenen  Anomalien  der  rrethralmündang  ver- 
dient der  Fall  mnm  7  Monate  alten  Knaben  Hrwähnunpr,  der  an  der 
Stelle  der  Haniruhrenmündung  nur  eine  .srhwarhe  Furdie  zeigte,  wüii* 
rend  der  Urin  ao»  8  punktrbnnipcnj  neben  dieser  Furche  sichtbaren 
OefTniingen  in  dünnen  Strahlen  hervorspriute*  Für  solche  Falle  kann  nur 
eine  operative  liehandlunp  in  Betrarht  komraen.  Auch  die  bei  kleinen 
Madchen  vorkominende  Adhiision  der  beide»  kleinen  Schamlippen, 
welche,  wie  die  ähnliche  Verwachsung  beider  Vorhatitplalten  bei  Knid>ent 
in  der  ensten  Lebrnkszeit  ziemlich  haußg  ist,  mitunter  aber  aurh  h\s  ans 
Knde  de»  ernten  Jahrs  und  liinger  sich  hinzieht«  kann  Dysurie  bedingen 
tJewöhnlich  bt  sie  mit  dem  Scalpelbtiel  trennbar,  nur  selten  erfordert 
üe  eine  Incision.  Wo  diese  Adhäsion  die  Ursaclie  von  Dysurie  war, 
verschwand  diese  nach  der  Trennung'  der  Labien  von  einander  j^ehr  rasch. 
Ich  r&nd  dann  bei  der  IJnten^uehung  eine  entzündliche  Itöthe  de^  Inlroiitisi 
und  der  UrethrÄlmiindung  mit  vermehrter  Schleimsecretion,  welche  das 
finlAsaen  »chmer/Jiaft  machte.  Aach  durch  das  Fortkriechen  einer  mit 
Ftoor  albus  verbundenen  Vulvitis  bis  in  die  LVethra  und  Blase  kann 
ein  Catarrh  der  letzteren  entziehen  mit  häutigem  [lamdranierT  Dysurir, 
iräWmf  zahlreiche  Eiten:ellen  und  Eiweiss  enthaltendem  tJrtn.  In  einem 
wichen  nach  Scharlach  entstandenen  Fall  wurdt*  durch  oft  wiederholte 
Atis^jpülungen  der  BIbäc  nach  etwa  4  Wochen  Heilung  erzielt.  -- 

Hiu%er,  als  durch  die  bischer  erwähnten  Störungen^  wiitl  Ihre 
Hülfe  durch  eine  andere  die  Eltern  beunruhigende  AfTection,  dii!  Enu- 
resis, in  Anspruch  genommen  werden.  Bei  Tage  int  die^  üebel,  ab« 
gesehen  von  den  Fallen  medotlaren  Ursprungs,  !ielien.  Gasic  verarndt 
aieht  fiir  mich  der  Fall  eine«  1 1  jährigen  Knaben,  der  t»eit  I  Jahrpa, 
angeblich  nach  ni|ihtherie^  seinen  l  rin  konstant  in  die  Hosen  entleerte, 
sobald  er  bei  starker  Kalte  ausgehen  mu>.'^(e,  daher  ni^tiiAla  im  Sommer, 
niemals  im  Bettf  und  nie  an  Sonntagen,  wo  er  zu  Haosie  bliüien  konnte^/. 
Fast  immer  hat  man  es  mit  Knuresis  nocturna  au  thun,  Nicbt  nitr 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren,  sondern  «tidl  Söklie^  t^-  " 
aweite  Dentition  beni^^  üht^i^chritten  babci»  und  ^ii4i  di*r  Pubertüi  .  ^i.  li.. 


lad:»,    ^it,  30*  —  Inervoli 


(^ra  slatL  —  FeleU,  Witti.  Itin,  RundiehttO, 
KiadcrtitilL    Bd.  ^^.    S,  :iT7.    imS. 
^}  6#i  ftnfdi  Kinde  mit  eolo«saibii]  Uilitumor  stli  Bclmltic«  (Kf>rt>f 
Hai  I89S)  Mm   Lkufen   uru)  S|»ntijrvii  l^fiurtAi»  eiotrHM*  -»  Uob«^  di« 
Atr  Bacleriuri«   i^4l)tbAf^iHfn|   im  Knuresh  diuma  •.  ütcultyita, 
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leiden  an  diesem  Uebel,  über  dessen  Ursache  wir  so  wenig  wissen, 
dass  der  Zweifel,  ob  man  es  hier  mit  einem  krankhaften  Zustande  oder 
mit  einer  Angewohnheit  zu  thun  hat,  nicht  immer  ohne  Berechtigung 
ist.  Dieses  ,, Bettpissen",  das  bei  Mädchen  im  Ganzen  seltener  wie  bei 
Knaben  ist,  erfolgt  entweder  schon  während  der  ersten  Stunden  des 
Schlafes,  oder  erst  später  gegen  Morgen,  ein  oder  zwei  Mal  in  der  Nacht, 
bald  allnächtlich,  bald  mit  Tage-  oder  selbst  Wochen  langen  Pausen, 
die  besonders  im  Verlauf  acuter  Krankheiten  eintreten.  Schon  die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Aerztc  über  die  Natur  dieses  üebels,  besonders 
aber  die  Menge  und  Verschiedenheit  der  empfohlenen  Mittel  bekunden, 
dass  es  sich  dabei  nicht  immer  um  eine  und  dieselbe  Ursache  handeln 
kann.  Vor  allem  rathe  ich,  in  keinem  Fall  die  Untersuchung  des  Urins 
zu  versäumen,  weil  Fälle  von  Diabetes  mellitus,  auch  vof\  chronischer 
Nephritis  bekannt  sind,  die  sich  zuerst  durch  Enuresis  nocturna  ankündigten. 
Da  mir  selbst  aber  bis  jetzt  kein  solcher  Fall  vorgekommen  ist,  so 
muss  ich  diese  Ursache  der  Enuresis  für  eine  sehr  seltene  fialten  i).  Der 
nächste  Grund  des  Leidens  liegt  entweder  in  einer  Atonie  des  bei 
Kindern  überhaupt  noch  schwächer  fungirenden  Sphincter  vesicae, 
oder  in  einem  Krampf  des  Detrusor  urinae,  welcher  die  im  Schlafe 
minder  kräftige  Contraction  des  Schliessmuskels  zu  überwinden  vermag. 
Die  erste  Art  scheint  mir  die  seltenere  zu  sein,  und  verbindet  sich,  wenn 
auch  nicht  constant,  doch  zeitweise  mit  Enuresis  diurna,  zumal  in  der 
Schule^).  Bei  sonst  gesunden  Kindern  hat  aber  die  Annahme  einer 
lediglich  auf  den  Sphincter  beschränkten  Atonie  immer  etwas  Ge- 
zwungenes, und  nur  in  einzelnen  Fällen,  wo  ein  erheblicher  Schwäche- 
zustand, z.  ß.  nach  einem  überstandenen  Typhus  oder  einer  andern 
schweren  Krankheit,  oder  gar  ein  materielles  Leiden  des  Rückenmarks 
vorliegt,  ist  diese  Annahme  berechtigt.  Besonders  in  letzterem  Fall 
findet  mitunter  ein  continuirliches  Abtröpfeln  des  Urins  statt,  und  nur 
selten  gelingt  es  den  Patienten,  ihn  in  der  Blase  zu  sammeln  und  im 
Strahl  zu  entleeren.  Ein  charakteristisches  Beispiel  dieser  Art  von 
Enuresis,  und  zwar  von  Kindheit  an,  bot  ein  ISjähriger  Knabe,  welcher 
am  untersten  Theil  der  Lumbaiwirbelsäule  eine  flache,  teigige,  etwa 
hühnereigrosse  Geschwulst  zeigte,  in  deren  Mitte  ein  Defect  der  Proc. 
spinosi  deutlich  fühlbar  war,  offenbar  der  mit  Fett  und  Granulations- 
gewebe   ausgefüllte  Sack    einer  Spina    bifida.     Gleichzeitig    bestand  un- 

^)  Robde  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  No.  42)  fand  fast  immer  in  solchem 
Urin  eine,  wenn  auch  nicht  vollständig  reducirende  Substanz,  deren  Natur  er  nicht 
bestimmen  konnte. 

-)  Mendelsobn,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1895.    Xo.  47. 


froiwilÜLM.'  Df'läcarhnj.  sohald  «Irr  Stulil»;an^  ni«*l»t  j:an/  f«-st  war*.  Nur 
für  solche  „atoiiisrh«'^  Fälle  würde  die  vielfaeh  tMii|ir(>lilene  Keliandiun*: 
mit  ll)In^iren(len  Mitleln  Eisen;,  luil  Kreolin  und  Sirjehniii  Mnnrrlifli 
oder  snln-iitarn  in  Belrachl  kommen,  Miit<d,  von  d<'n»*n  n-li  >elbsi  alu-r 
no<-li  keinen  sicheren  Krlol^'  gesehen  hahe.  Aiieh  die  viel  «.MTÜhmte 
Klektricität.  welche  direct  auf  den  Mastdarn)  applicirt  wurde,  um  vt»n 
da  aus  den  SphincHT  vesicae  anzureiien-i,  wirkt,  wenn  iii»erhaupi,  wtdil 
mehr  durch  den  |Ksyohischen  Kindruek,  worauf  ich  haltl  /uruekkommen 
werde. 

Hei  diT  ^ewidmlichen  Enuresis  nocturna  wird  der  l  rin  immer  sehr 
reichlich  im  Strahl,  und  /war  nur  wahrend  des  .Schlafes  oder  im  halh- 
waehcn  Zu>land  entleert,  liier  .sehrint  in  <ler  That  ein  Re!h*\rei/  auf 
ilen  l)cirusnr  statl/utinden,  der  um  >o  kräftiger  wirkt,  als  der  Willcn.s- 
eintlu.N«*  auf  den  S|diincier  wahrend  des  Schiales  h«*rabL'e.seizt  i>t.  Daher 
ist  e>  vnr  allem  die  Auf^'ahe  de^  Arztes,  dii»  Stätte,  \**u  <ler  dieser 
Ketleximpul.s  au.^^reht,  aufzufinden.  In  der  That  pelin^t  es  bisweilen, 
Hy|>o>|iadie.  cimüenitale  Phimo.se,  lotah'  Verwaeh>uni:  der  \  t»rhaut  mit 
der  Kichel,  .Strictur  der  l'rethra,  l{ei/  von  Oxyun-n,  Fissur  des  .Ma.st- 
darms.  auch  wohl  Onanie  oder  Vulvitis  auf/ufmden.  welche  das  Leiden 
veranla>sen.  und  mit  deren  Meseiti^un&r  auch  die  Enure>is  aufhnrt. 
Kben>«»  k'innen  aucli  Nieren-  uml  Hlasensteine,  ja  schon  die  L'eberladun^ 
des  I  nns  mit  Lithaten  otler  Plmsphaten  einen  solchen  Hei/  ausüben, 
und  es  muss  tiann  der  Versu<h  mit  tMiier  Uehandluni:  dieser  Ahnnrmitaten 
;:emacht  werden  *.  Selb.st  Verst(i|»funj:en  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raums ilurch  adennhie  Wucherunp-n  werdi*n  als  Anlässe  be.schuldifri*. 
Leider  wirtl  es  Ihnen  aber  in  der  .Mehrzahl  iler  Fälle  nicht  trelinireii, 
einen  der  ebm  erwähnten  krankliafti'ii  Zustande  naeli/uweisen,  und  dunh 
die  Hehautilun^  dt'ssclbcn  dit*  Enuresis  zu  heiltMi.  Eine  neur«»|»al hische 
Anlai:e.  an«-h  eine  hereditäre,  i>t  bei  die>cn  Kindern  nicht  selten  \nr- 
handen  und  triebt  sjcli  dur<h  irrosse  llrn'trbarkeit,  \i'ran»leries  ps\chisches 
\Nesen.  I*a\nr  nociurnus  u.  s.  w.  kund.  Hier  liei^r  also  die  Annahme 
einer  H\|«erasihe>ic  di's  Collum   \esicae  nder  iler   ran/en   lila>enschleim- 

*  .\»'linli«he  Talle  'Jioili  Hluko  Ahmt,  .l..urn.  \.  »»I  si,.ir.  1**7'».  |«.  14»'i  mit. 
In  ^iiifiii  'l-i^'-U»» II  M;ir  «if  riii-hnii«-  iiuirt'-in!'  }<\-  aiit  ••int*  lji-ia!-.:-*i:."»- riin«:!"!!-*- 
rihiiek>-i:  litT  nia-^v  iiiiii  ilt'>  H'-i:iitiii. 

-  I  i '. /.  iii.ui  M.  ( '.■iiti.Li-/.t'i;iiMi;  I.  Kiii-irrkiaiilih.  I.  N<*.  :^.^  «M  «t  i.iM>i<  r. 
Berühor  klin.  W...  li.-i;- i:r.    iiii.     l^^s.      -  l\«.-l»i.  IUmu.    iimh-.     Av  .1   Is'H'.. 

^  tluti'l'-  1.  «'.  will  \i»ii  kliMiifn  PoM-ii  1  arl>t-.id>T  Itriiniifn"  »  mal  ia::i:<-ii 
2,V    rm.o    k'4i'.'-  F.il'M!:'  :: !.•'!!  li;ii  i-ii. 

♦  K'.ni.r.  «rniMlc;.  hir  klin.  M»'«l.  IsVl,  Ni».  J.i.  lirMiilin  h.  Ihi-rai.. 
SiMnai-^Ii.     iv.O.     <.  :-•:;.        Ii-h-r.  .lahrL.  f.  hin.l^rheilk.    IM.  ,Vi.  s.  |>|.V 
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haut  nahe,  ähnlich  wie  in  vielen  Fällen  von  Pollutionen  Erwachsener, 
mit  denen  die  Enuresis  nocturna  auch  noch  den  Umstand  gemein  hat, 
dass  sie  vorzugsweise  in  der  Rückenlage  erfolgt  und  häufig  durch  Traum- 
bilder, welche  direct  auf  den  Detrusor  zu  wirken  scheinen,  ausgelöst 
wird.  Für  solche  Fälle  glaubte  man  den  sedativen  Mitteln,  zumal  der 
Belladonna  (Extr.  bellad.  0,005  bis  0,01)  Vertrauen  schenken  zu  dürfen, 
welches  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  theilen  kann.  Nur  aus- 
nahmsweise sah  ich  unter  dem  Gebrauch  derselben  Besserung  erfolgen, 
würde  daher  auch  gegen  vorsichtige  Versuche  mit  dem  in  jüngster  Zeit 
empfohlenen  Atropin  (Abends  zu  0,0005  bis  0,001  gegeben)  nichts 
einzuwenden  haben.  Empfohlen  wird  auch  häufiges  Einführen  von  Bougies 
in  die  Harnröhre,  Cauterisation  des  Blasenhalses,  um  die  Empfindlichkeit 
desselben  abzustumpfen,  oder  Dehnung  des  hintern  Abschnitts  der 
Urethra^).  Ich  will  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs  dieser  Mittel  keines- 
wegs bestreiten  und  zugeben,  dass  sie  in  hartnäckigen  Fällen  einen  Ver- 
such verdienen,  nur  vergesse  man  nicht,  dass  dabei  der  psychische 
Eindruck,  den  diese  Manipulationen  und  der  erregte  Schmerz  auf  die 
kleinen  Patienten  machen,  mit  in  Betracht  kommen.  Fehlt  es  doch 
nicht  an  Beispielen  einer  Heilung  durch  hypnotische  Suggestion 2)!  Die 
Möglichkeit  einer  Angewöhnung  ist  übrigens  in  manchen  Fällen 
nicht  auszuschliessen.  Den  Beweis  dafür  lieferten  mir  ein  paar  Fälle 
von  Incontinenz  der  Fäces,  welche  überraschend  schnell  geheilt 
wurden. 

Im  October  1879  wurde  ein  Sjähriger  Knabe  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  der 
schon  seit  Jahren,  besonders  aber  nach  einem  vor  Jahresfrist  überstandenen  Typhus 
seinen  Stuhlgang  nicht  halten  konnte,  sondern  täglich  mehrere  Mal,  aber  nie  während 
der  Nacht,  in  die  Hosen  entleerte.  Urinexcretion  normal.  Aligemeinbefinden  ungestört. 
Die  Untersuchung  des  Rectum  ergab  keine  Abnormität,  auch  einen  fest  schliessenden 
Sphincter  ani.  Nach  fruchtloser  Anwendung  der  Nux  vomica  wurde  Ergotin  0,1 
neben  dem  Anus  subcutan  injicirt,  und  schon  die.  erste  Injection  hatte  vollen 
Erfolg.  Noch  drei  Tage  darauf  war  die  Defäcation  normal,  und  ich  empfahl  der 
Mutter  beim  Wiedereintritt  der  Incontinenz  sich  sofort  wieder  zu  melden,  was  indess 
nicht  geschah. 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  eine  Keihe  anderer  Fälle,  die  auf  die- 
selbe Weise,  aber  erst  nach  weiteren  Injectionen  geheilt  wurden,  zu  denen 
aber,  der  Probe  wegen,  nur  destillirtcs  Wasser  genommen  wurde.  Durch 
ein  paar  energische  Schläge  auf  die  Nates  unmittelbar  nach  der 
Injection  wurde  die  Cur  wesentlich  unterstützt.  Dass  hier  nur  der 
psychische  Eindruck  d.  h.  die  Furcht  vor  dem  Einstechen  der  Spritze 

1)  Oberländer,  1.  c.  —  Riedtmann,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  S.  286. 
-)  Guinon,  De  quelques  troubles  urinaires  de  Tenfance.    Paris.    1889.  p.  36. 
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und  (lor  darauf  folirt'iulcn  Appliralion  von  Sdiläp'n  wirktf.  wini  wohl 
Nionuuul  beslrritrn.  Ich  irlaubc  also,  da^^s  aurh  nian'*h<»  Fälle  von 
schneller  Heilung:  einer  Enuresis  nocturna  durch  irp'nd  welche  schmerz- 
hafte Kin^riffc  in  !:lei(!her  Weise  zu  heurtheilen  sind.  Mir  wenijrstens 
^elani:  es,  einen  Fall  von  mehrjähriger  Knuresis  diurna  et  nocturna  durch 
dieselbe  Methode  schon  nach  weniiren  Ta^^en  zu  beseitigend,  ob  daui»rn(L 
kann  ich  nicht  verbürp'n.  Im  All^^emeinen  warne  ich  vor  Strafen, 
zumal  bei  nervr>sen  Kindern,  womit  man  ebenso  wenii:  ausrichtet,  wif  mit 
mancherlei  empfohlenen  Apparaten,  l'nter  allen  rm>län<len  ist  Be- 
schränkung des  Trinkens  vor  dem  Schlaf,  Aufwecken  aus  diesem  und 
mö«rlirhsie  \  ermeiduni:  der  Kückenlajre  anzurathen,  zu  welchem  Zweck 
man  das  l'mbinden  einer  Bürste,  deren  Borsten  die  Haut  des  Kückens 
berühn'n,  cuipftdilen  hat.  Von  anderer  Seite 2,  wird  gerade  die  Kiirken- 
la#re,  aber  mit  Tiefla^'crung  des  Kopfes  und  Rumpfes  als  erfoltrreirh  ce- 
rühmt.  \  iele  Fälle  heilen  übri*:ens  nach  verjieblicher  Anwenduni:  ver- 
schiedener Mittel  schiesslich  von  selbst,  manche  erst  zu  einer  Zeit,  wo 
bereits  die   PubertätstMitwickelunj:  vor  sich  jrehl. 

III.  Krankheiten  der  äusseren  Genitalien. 

Schon  <d)en  (S.  (547»  berührte  ich  eine  Thatsache,  die  trotz  der 
Arbeiten  von  r»okai  und  Schweiirt^er-SeideP,  noch  wenig  bekannt  zu 
sein  ^eheint.  Ich  meine  die  Verklebunj:  der  innern  Platte  des  Prä- 
putium mit  der  Kichel  durch  ein  straffes  (iewebe,  welches  auch  da,  wo 
keine  Spur  \on  Phimose  vorhanden  ist,  die  Zurü<»kschiebuni:  der  Vor- 
haut nur  t  heil  weise  gestattet.  Versucht  man  dies,  so  stiisst  man  babl 
auf  ein  llinderniss  und  überzeuüt  si<*h,  dass  die  innere  IMatte  der  Vor- 
haut mit  der  t)bertläehe  der  (ilans  verwachsen  ist,  und  zwar  um  m» 
inuiirer  und  au>«:edehnter,  je  jünp*r  di«*  Kinder  sind.  ÜicM'  Adhäsit»n. 
welrhe  in  dtMi  ersten  Zeiten  «les  Lebens  als  normal  zu  betraehten  ist, 
kann  n'"h  bei  KimiiTn  von  4-  .')  .lahren,  ja  ntuh  län::er  fortbestehen, 
weitn  sie  au'-h  mit  dem  zunchmiMiden  Alter  immer  beschrankter  umi 
schlaffer  uird.     I)ie  verklebte  Schi«ht  besteht  aus  p<d\eilrischen  Kpidermi>- 

\'  AU  in  •lif'-en'e  haiotforie  i:»']jiireipL  führe  ich  «Ivn  Fall  eines  l^jähr.  Knah'-n 
An,  «it-r  >eit  lahrrn  fast  allnächtlirli  einen  Finder  in  >ein  Kertiini  einführt»  un<i 
4iarauf  raeoe<*  ins  Holt  rntleerte.  In  «ier  Klinik  tiekam  er  Chlnral  ohne  Krfijii;. 
wurde  aber  srh^n  «liirch  •iii>  A  liilruhiinu ,  ihn  mit  Klektrirität  iinti  tilühtMom  zu 
tractirt'n.  \<>ll>t:inili::  L'i'h«'ilt. 

'-.  Stumpf .  Miiru'h.  ni»«!.  Wuohensohr.  1**0.').  24.  -  Mtniirl-^uhn,  Bi-rliner 
klin.>*orhen-ohr.  Is'.O.  N...  4'».  -    Burehar«lt,  Berl.  klinAVorhenschr.  1>V7,  No.  :U». 

'.   Vir.i.uw'-.  Arohn.   IM.  1^7.  Heft  2.     -  lahrb.  f.  Kin.leiheilk,  M.  .V  Heft  l. 
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Zellen  und  kommt  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die  aus  dem 
Rete  Malpighi  an  die  Oberfläche  tretenden  Zellen  nicht  in  normaler  Weise 
verhornen,  sondern  mit  Protoplasma  gefüllt  bleiben  und  die  Verklebung 
der  beiden  Flächen  vermitteln.  Durch  diese  partielle,  oder  auch  im 
ganzen  Umfang  der  Eichel  ringförmig  stattfindende  Verwachsung  kann 
Retention  von  Smegma  jenseits  derselben  und  Balanitis  bedingt  werden, 
welche  eine  cystenartige,  das  ganze  vordere  Pcnisende  einnehmende  An- 
schwellung des  Präputium  herbeiführt.  Unter  diesen  Umständen,  die  wir 
öfter  in  der  Poliklinik  beobachteten,  wird  durch  Lösung  der  Adhäsion, 
die  meistens  auf  unblutige  Weise  gelingt,  und  Umschläge  von  Bleiwasser 
schnell  Heilung  bewirkt.  Die  bei  Mädchen  vorkommende  Verklebung 
der  kleinen  Labien,  welche  ich  schon  (S.  647)  als  Ursache  von  Dysurie 
berührte,  scheint  auf  dieselbe  Weise  zu  entstehen,  wie  die  Adhäsion  der 
Vorhaut,  aber  nur  dann,  wenn  die  kleinen  Schamlippen  ihrer  ganzen 
Länge  nach  sich  gegenseitig  berühren^). 

Nicht  selten,  (etwa  10  Mal  unter  100  Neugeborenen)  beobachtet 
man  Kryptorchie,  d.  h.  den  Mangel  eines,  seltener  beider  Hoden  im 
Scrotum.  Im  normalen  Zustand  passirt  der  Hoden  den  Inguinalkanal 
im  9.  Monat  des  Fötuslebens;  zuweilen  geschieht  dies  aber  erst  nach 
der  Geburt,  so  dass  man  nicht  vor  dem  9.  oder  gar  30.  Lebenstage  den 
Vorgang  beendet  sieht.  Ungewöhnliche  Enge  des  Leistenrings  oder  ent- 
zündliche Proccsse,  welche  Adhäsionen  des  Hodens  herbeiführen,  können 
nun  das  Herabsteigen  des  letzteren  verhindern,  wobei  er  entweder  in  der 
Bauchhöhle  oder  vor  dem  Annulus  inguinalis  Cxirt  bleibt,  bisweilen  fürs 
ganze  Leben,  ohne  dass  daraus  Nachtheile  für  die  Function  der  Geni- 
talien erwachsen  müssen.  Die  Diagnose  der  Kryptorchie  ist  leicht;  Sie 
finden  das  Scrotum  klein,  auf  einer  oder  gar  auf  beiden  Seiten  leer, 
während  der  Hoden,  meistens  von  natürlicher  Grösse,  zuweilen  aber  auch 
durch  serösen  Erguss  im  Scheidenkanal  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies 
und  darüber  geschwollen,  vor  oder  hinter  dem  Leistenring  bald  mehr, 
bald  weniger  deutlich  lühlbar,  und  bei  loserer  Fixirung  etwas  verschieb- 
bar ist.  Im  Allgemeinen  soll  der  rechte  Hoden  häufiger  als  der  linke 
im  Scrotum  fehlen.  Verzögert  sich  das  Herabsteigen  ungewöhnlich  lange, 
z.  B.  bis  ans  Ende  des  ersten  J^ebensjahrs,  so  ist  die  Bildung  eines 
Inguinalbruchs  zu  fürchten.  Nur  selten  kommt  es  zur  Einklemmung  des 
Hodens  im  Leistenkanal  mit  heftigen  Schmerzen  und  consecutiver  Ent- 
zündung, die  eine  absolut  ruhige  Lage  und  die  Anwendung  antiphlo- 
gistischer   Mittel  (Eisblase,    Blutegel)    erheischt;    gegen    die  Kryptorchie 

^)  Bokai,  Jahrb.  f.  Kindorheilk.    1872.    S.  162. 
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solbsl  wird  jol/t  ».'in  o|)(Taii\<»s  VorpoluMi  onipfohlcn  *  .  Man  vtTi:«*s^t' 
übripens  nicht,  dass  im  ^o^mal^n  Zustand  hei  straffer  Conlra«"iii>n  tW< 
Scrutum  die  Tc.stikel  durch  den  CVi'master  so  hoch  heran fte/oi^en  werden 
können,  dass  man  sie  vor  dem  Annulus  inpiinalis  fühlt,  und  erst,  wenn 
das  Scrotum  erschhifft,  sich  davon  überzeu^M,  dass  Krypiorchie  nicht 
vorliept. 

Krankheiten  des  Hodens  kommen,  ab»resehen  von  der  häulitren 
Hydrocele,  bei  Kindern  nur  selti»n  vor.  Ich  erinnere  Sie  an  die  früher 
(S.  9Si  erwähnten  Ansehwellunpen  im  (iefol^re  von  hereditärer  Syphilis, 
die  na^'h  meiner  Krfahrun^'  hciu!i<,^er  sind,  als  die  hie  und  da  boi>bach- 
leten  und  mit  denen  iler  Krwachsenen  übereinstimmenden  Medullar- 
sar<*ome  und  Knchondrome.  Auch  Tuberculi>se  und  käsige  Kni- 
art unp  des  Hodens  ist  mir,  im  Verhältniss  zur  enormen  Fre«|uen/.  dieser 
Erkrankuni:  anderer  Theile,  immerhin  selten  vt)r4:ekommen,  wenigstens 
als  klinisiMier  Befund.  Die  Schwellung:  betraf  irewt»hnlich  i'inen  oder 
beide  Nebeniioden,  die  hart  und  höckerip  erschienen,  und  zn«;  nur  selten 
den  Testikel  s»'lbst  in  ihren  {»ereich,  wobei  dann  knotiüt*  Tunioren  Vi»n 
Wallnuss-  bis  A|»fe|^^n»sse  entstanden,  welche  durch  den  Hinzutritt  einer 
Hydroc.elo  norh  verprössert  wurden,  von  Zeit  zu  Zeit  siih  entzündeten, 
aufltrachen  und  käsit^en  Kiier  entleerten.  F;ist  alle  Kinder,  von  denen 
einzelne  sieh  noch  im  Bciiinn  des  2.  I.ebensjahrs  befanden,  litten  iLiImm 
an  TuImtcuIonc  anderer  Ortrane.  (\iries  versrhiedener  Knochen  od»'r 
chronischer  l*eriinniti<.  Die  Behandlunir  fällt  der  <^hirurd«*  anheim, 
Incision  und  Auskratzun»:,  .lodofnrmverband,  sobald  Eiterunt:  «'intriii  od*T 
»ichon  (isiuliiNi»  Diirchbrüche  verbanden  sind.      - 

Hei  kleinen  Mädchen  beobachtet  man  oft  in  den  äusseren  Cieni- 
talien  ein  diekes  kleisterartis:es  S-cret,  welches  au.^  (le>(|uamirtt'n  Kpi- 
thclifn  und  Smcirma  besteht,  und  bei  rnreiidichkeit  durch  Rei/uni:  "int-n 
r'atarrh  erzeui;en  kann  Epsieini.  Viel  seltener  kommt  e>  >chon  in 
den  ersten  I.t»lien>iai:en  zu  spärlichen  «»der  reiejilicheren  Vaginal- 
blutun^'en,  die  ebenfalls  mit  der  um  diese  Zeit  statttindemlen  Kpithel- 
ahstossum!  zusammen  zu  hänirt'n  siht*inrn  und  «dme  Nacht  heil  ertraL'en 
werden.  Von  einer  fruhzeit  Ilmmi  M'-nst  ruat  n»n  isf  dabei  ni'*hf  di«- 
Rede,  denn  Wi»nn  dii*Ni«  au»*h  .si-hon  itn  11.  TJ.  I.elu-nsialir  niehl  i:i'ratle 
selten  »-intritt,  st»  i>t  sjr  dm  h  \  or  »liesem  Termin.  /.  B.  >«'h««T.  im 
3.  »»der  7.  Jahr-  nur  ausnithiiisweiM'  l.tMd»a«'hl«*l  w^rdt-n.  .Irdfulail  hui»* 
man    sirh,    ji'de   iUuluni:     nu^    dm    <  it>>rhieehtsthedeii    kb'iiMT    Mad'hrn 

M   Küni»;  u.  \. 

'     «V>f.-:i.  Z.-ii-lii.  :.  r.i.l.    1^77.    MII.    S.  lV..         {»i-ut-.  Ip'  /.u- Iü    t.  |'|;..l 
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als  Zeichen  frühzeitiger  Menstruation  aufzufassen;  sie  wird  vielmehr,  wie 
die  Untersuchung  ergiebt,  öfter  durch  Papillome  der  Vulva  und  Vagina, 
oder  durch  einen  polypenartigen  Vorfall  der  gewulsteten  ürethral- 
schleimhaut  bedingt.  Aus  der  Mündung  der  Urethra  drängt  sich  dann 
ein  dunkelrother,  leicht  blutender  Wulst  hervor,  der  so  gross  werden 
kann,  dass  er  die  Schamspalte  auseinander  treibt.  Der  dabei  statt- 
findende Urindrang  wird  leicht  übersehen;  erst  die  Blutung  erregt  die  Auf- 
merksamkeit der  Mütter.  In  mehreren  Fällen,  die  auf  meiner  Klinik  bei 
Mädchen  von  7  bis  12  Jahren  beobachtet  wurden,  erzielten  wir  entweder 
durch  wiederholte  Cauterisation  der  gewulsteten  und  prolabirten  Schleim- 
haut oder  auf  operativem  Wege  Heilung.  Man  übersehe  aber  nicht, 
dass  auch  Tumoren  (Sarcome  u.  a.)  des  Blasenhalses,  wenn  auch  nur 
selten,  bei  Rindern  vorkommen,  die  sich  in  den  Anfangstheil  der  Urethra 
hineindrängen  und  bei  Mädchen  bis  in  die  Vulva  treten  können.  Blutungen 
in  Folge  von  maligner  Entartung  der  Vaginal portion^)  sind  mir  selbst 
niemals  vorgekommen.  — 

Die  häufigste  Erkrankung  der  Genitalien  kleiner  Mädchen  bildet  die 
Vulvo-Vaginitis.  In  der  Regel  werden  die  Kinder  Ihnen  zugeführt, 
wenn  bereits  seit  einigen  Wochen  ein  schleimig-eiteriger  Ausfluss  aus 
den  Geschlechtstheilen  besteht,  und  bei  der  Untersuchung  sehen  Sie  dann 
eine  schleimig-purulente  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  reichlich  aus  den 
Genitalien  hervorquellen,  welche  oft  an  der  innern  Fläche  der  Labien 
und  Oberschenkel  zu  dünnen  übel  riechenden  Borken  vertrocknet,  und 
wie  bei  Fluor  albus  der  Erwachsenen,  in  der  Wäsche  steife  grünlich- 
gelbe Flecke  hinterlässt.  Die  Schleimhaut  des  Introitus  ist  dabei  in 
verschiedenem  Grade  geröthet,  auch  wohl  leicht  erodirt,  die  grossen  und 
kleinen  Labien  sind  nicht  selten  angeschwollen,  roth  und  empfindlich. 
Häufig  ist  Dysurie  vorhanden,  und  manche  Kinder  wollen  nicht  mehr 
gehen,  weil  ihnen  die  dabei  unvermeidliche  Reibung  der  entzündeten 
Theile  Schmerz  verursacht. 

Man  ist  geneigt,  in  solchen  Fällen  an  Stuprum  zu  denken,  und 
meine  eigene  Erfahrung  lehrte  mich  leider,  dass  dieser  Verdacht  be- 
gründet sein  kann.  Ich  verlüge  über  eine  Reihe  von  Fällen  bei  4-  bis 
12  jährigen  Kindern,  die  als  Opfer  der  Rohheit,  Entsittlichung  oder  eines 
gewissen  Aberglaubens  gefallen  waren,  sei  es  nun,  dass  wirklich  gewalt- 
same Versuche,  den  Penis  einzuführen,  oder  nur  unzüchtige  Manipulationen 
mit  den  Fingern  stattgefunden  hatten.  Bisweilen  musste  ein  älterer 
Bruder,    der    mit  dem  Kinde    zusammenschlief,    oder    sogar    der    eigene 

J)   Ganghof  er,  Prager  Zeitschrift  f.  Heilk,    IX. 
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itcr    ab    *kT    Rliuldi^^e    Theil    an^i'üsi^hen    werden,      Zerreissuu*!    de» 
ymenM   tand  dabei  nur  nu^nali  ms  weine    ^tatt,    da  die  Enge  der  Th<»iIo 
voll^tändit^eN  Kindrin^n    des  IVnis  izestattiptf.     Abpr   tmti    dirÄer 
rfahnm^en  ratl»<*  ich  Ihiiod»  inil  dc*r  A rittahme  eines  Stupnim  n^chi  vor- 
ichüg  ^ti  »eint  weil  es  oft  vorkcmimt,  dAüs  MuHer,  welche  diese  rniaehe 
ibeOt  sich  entweder  selbst    täu^ehcn  oder  den  Ar^^t  hinteri^ebeni    uai 
on  di«se*m  ein  xu  utilautpren  Zwecken  v^rwi-ndbarefi  Atti*.<it  /u  erlansen, 
ör  in    ^Ani    uri/woifelhatlen   Fallen    dürfen  Sie  auf  diiä  Verliiiiiren  ein* 
Weit    hauiiger  als  ein  Stupruin    Mnd    andere  Kinflü'^Äe  »l.s  Ur- 
sachen der  Vulvo-Vaginitis    anzuklagen,     Schon  die  Unmniicbkrit,    die 
nhjiufiinf;  von  S<Hmm   und  Hb<:esto,s?4enen  K[>i(helien  zwiM-hen  der»  Ijibien 
anii  einen  Kri^zu.stand  herbeiführen,    der   zunäehM   Vulvitis  henomift 
nd  sich  dann  Hefer  auf  die  Schleimhaut  fomet/en  kann;  nach  inietimfer 
irirken  Man ipulal innen  der  Kinder  itelbst  oder  ihrer  lTe*'i>ieIcD  an  den 
tjüien,    HO  wie  einpebrachti^  Fremd kiirper»  Haamiideln  u.  dgl  m,, 
fa  eine  genaue  rntersurbuni;  unerläsiNlieh  ist.     Dagegen  ist  der  Reis 
Oxrnren    im  Kectum.    der    zum    häufigen  Kratzen    deN   Anus    und 
ner    I^mgebutip    antreibt,    nur    selten,    wenn    überhaupt,    anjcukligeu 
54^),    und   diidselbe  gilt    wobl  \an  dem    loealen  Finllu^^    der  Kälte. 
Fkor    albu?i    in    Folge    von    Scharlach    durch    Uebergang    der 
Rautent^ündun);  von  den  Labien    ber    auf    die    bt^nairbbarfe  S^^htetnihiQt 
tntsteben  kann,   wurde  bereite    erwähnt.     Anaitei^kung    ditnib  Tripper 
infectiüsen  Fluor  albus    anderer  Personen  isi  jewar  nicht    immer 
i  abaolut^r  Sicherheit  zu  con^tatiren;    aber  das  aicli  von  mir  wicder- 
olt    beobachtete    gleichzeitige  Vorkommen    bei    mehreren  Kindern  in 
Ibeii  Familie,    tn    demselben    rensionat  u,  s.   w.,    30  wie  dir  naeli* 
m  MHÄli*'hkeii    einer  L'ebertra^ung    bei    der  Geburt    und  auf  die 
oojunctiva  des  Au^es.    sipricht    dafür^    d&üs    dtesie  Infection  auch  bei 
eine  Rolle  »ptelen  kann^}.     In   dietsen  Fällen   )^Oegt  die  UnHlira 


n   ttbm   'tic  i  *>nii  4''^  Hytn«^n  '    i  f\i    ^-m,    nrrlrho  m  Vfissf.  lUutuf-'n   \nla.*s 
fP^B  kuill,  fericl.  Sil  r^rr^lia»  Vjc>fU'M.«'iE -ebi.  1,  ^TTRhiL   H^d      t>«>>. 

*)  Polt,  Jahib.  f.  Kin<Icibpilk.    Bd.  19.    lfeÄ2-  S.  7L  -^  llir^übberir,  Bert, 

Mm.  WoehfnKhria.   I8M.  No.  aa.  -    Widmark,  Jilirbiirii  f.  Kmd^rbailt  Bd.:!». 

fllL  —  E.  Frjinl«!,  Archiv  f.  KiodtrlitilL    VL    S.  37f ,  -^  Cilsi,  Vmkk.  tmi. 

,fttM.  1885.  Ka.  IL  -K  Dtiicb,  D««taeb»]ibHL  W#cbeiiidif.  188^.  Ko.  It. 

kstteli,  leb#f  \uliro-vjifiniib  pmortbdea  bei  IMn'^  lt|f4rli«Q«    Jjtaiif.*Di», 

1d9L  —  E|isiainf  Aiek.  f*  Danaat«»!.  iui4  Sjrpbiri  imL  ~  CaIipb* 

Bk«  Varkandl.  d«f  $.  Vm.  d«r  (ksiUiduiA  fftrRu. Wt«»b«dtci  ISM, 

D9«t»Qk9  nad*  WAcbtiudir  I8S(^.  Na.  3t.  -  Berfgräa,  «ircfair  1  Kiadtrh^Alk» 
l?.  S.  391.  —  Weil  vi  »arjoD.  Arek.  dt  m^  tqi.  Itf86.  Ka.  3.  (Uahaftni«ii 
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fast  immer  mit  zu  leiden,  und  man  sieht  dann,  wie  Cahen-Brach  richtig 
angiebt,  beim  Druck  von  unten  und  hinten  her  einen  Eitertropfen  aus 
der  ürethralöflfnung  hervorquellen.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
des  Secrets  ergiebt  dann  fast  immer  Gonococcen^),  und  da  dieser 
Befund  als  entscheidend  zu  betrachten  ist,  so  muss  man  diese  infectiöse 
Form  für  die  bei  weitem  häufigste  auch  im  Kindesalter  erklären.  In 
einem  dieser  Fälle,  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  kam  es  auch  zu  einer 
schmerzhaften,  fieberlosen  Anschwellung  des  linken  Handgelenks,  welche 
7  Tage  bestand  und  der  Synovitis  gonorrhoica  der  Erwachsenen  durch- 
aus ähnlich  war-).  Die  Zahl  dieser  „Metastasen",  auf  verschiedene  Ge- 
Gelenke (Knie-,  Sternoclavicular-,  Hüftgelenk  u.  a.),  welche  durch  die 
virulente  Wirkung  der  Gonococcen  erklärt  werden,  hat  sich  in  der 
neueren  Zeit  erheblich  vermehrt;  auch  will  man  Endocarditis  und  Pleuritis 
als  Complicationen  beobachtet  haben. 

Zu  den  geschilderten  Symptomen  treten  mitunter  noch  Erosionen 
und  UIcerationen  der  kleinen  und  grossen  Schamlippen,  welche  den 
Verdacht  einer  syphilitischen  Tnfection  erregen  können.  In  den  mei- 
sten Fällen  aber,  selbst  da,  wo  ein  Stuprum  ausser  Zweifel  stand,  war 
der  Eindruck  doch  nur  der  einer  traumatischen  Affection,  und  nur  ver- 
einzelte Fälle  von  wirklichen  Schankern  bei  11-  bis  13jährigen  Mäd- 
chen, die  bereits  der  Venus  vulgivaga  opferten,  machten  davon  eine 
Ausnahme.  Sonst  handelte  es  sich  immer  nur  um  oberflächliche  Sub- 
stanzverluste, welche  der  äussern  Gewalt  oder  der  Maceration  durch  das 
eiterige  Secret  zugeschrieben  werden  mussten.  Bisweilen  kam  es  auch 
zum  Ausbruch  von  gruppenweise  auf  den  gerötheten  grossen  Labien  bei- 
sammenstehenden Herpesbläschen,  die  ganz  wie  Zoster  aussahen,  aber 
doppelseitig  auftraten  und  sich  über  das  Perineum  bis  zum  Anus  hin- 
zogen, sehr  selten  zu  Wandcrerysipelen,  die  sich  über  die  unteren  Extre- 
mitäten verbreiteten. 


durch  Thermometer.)  —  Fischer,  Deutsche  med.  Wochenschi.  1895.  No.  51.  — 
Marfan,  Revue  mens.   März  1897. 

1)  Veillon  und  Halle  (Arch.  de  med.  exper.  Mai  1896)  konnten  in  28  Fällen 
die  Gonococcen  25  mal  microscopisch  und  culturell  im  eiterigen  Secret  nachweisen, 
Fischer  in  59  Fällen  50  mal. 

-)  Koplick  (New- York  med.  Journ.  21.  Juni  1890)  und  Cahen-Brach  (I.  c.) 
beobachteten  ähnliche  Fälle.  —  Hock  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1894.  No.  41).  — 
Vignaudon  (Revue  mens.  Mai  1895),  (am  häufigsten  wurde  das  Kniegelenk  befallen, 
enthielt  aber  nur  selten  purulentes  Exsudat  mit  Gonococcen).  —  Wolff  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1896.  No.  8).  -  Seiffert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  42.  S.  13. 
—  Griffon,  Revue  mens.  Juni  1896.   p.  307  u.  a. 
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VnsvTf^  Behaiull  inti:  fHvsttind.  alttic^elirn  von  *it*n  v**r*'in/rltrii  ,sypfii[i- 
tischen  Ffillen,  in  absolut  ruhigi^r  Lage,  fleissigeii  PoiaentiitiöniMi  mit  BtH- 
tind  wo  diese  nicht  bald  wirkten,  in  Einspritzungen  von  Tannin 
br  Alaun  {5:inOi,  Zinciim  «iulphunourn  (1— StHK)),  Arifrnt.  nitricum 
(1—5:  IDO),  Chlorank  1 0,5 :  200),  Zinc.  aret,  (2:  1(>0)  oder  Snhlimai 
l :  1000)  in  die  Vagina.  Olt  war  es  nothig,  den  Kindern  das  Kratzoi 
dnr  ttenitalien  durrh  Ivinwickeln  dor  Handr  unmnglirh  m  machm.  TmU* 
dem  Vüri?tni;en  oft  Wichen  und  Monate»  bi.s  das  Uf^bel  als  fjehoben  ho- 
trachtet  werden  konnte,  Pott  empfiehlt  als  schnell  wirkende?*  Mittel, 
Jodoform  (5  Th.  und  l  Th*  Gummi  arab:)  mit  einem  Gummi^ebliLse 
durch  ein  dunne.s  Sjiemilum  in  die  Seheide  einzublasenT  oder  Jodoform- 
botigie^i  in  der  Vaj^ina  schmelicen  zu  lajiscn*  Auch  wir  haben  in  der 
Klinik  vielfache  Versuche  mit  Iknigies  (Jodoform  od#^r  Tannin  (0,1*^0,2J 
mit  Butyr,  Cacao  1,0  stu  dünnen  Stabchen  geformt)  vor^noromen,  konnten 
über  niemals  einen  ra.'^chen  Heilerfoli^  beobachten*).  Marfan  rühmt 
besonder«!  Injectionon  von  Kali  hypermanganieuni  \\  :  lOiKt)  dun.b  dan 
Ilvnieo  in  die  Scheide,  woniber  ich  keine  Erfahrung  besitze.  Man  hat 
aber  nieht  nur  mit  der  Hartnäckigkeit  der  \fTection  xn  rtH^hnen,  denn 
einzelne  von  mir  und  anderen  beobachtete  Fälle  .■»prerhen  dafür,  dass 
durch  Weit erwandcru Uli!  der  IJonococcen  von  der  Urethra  au«  auch  die 
fllase  (S.  647),  von  der  Vagina  aus  die  Schleimhant  dej<  Tterus  und 
da."^  Peritoneum  (S,  5i)5)  rr^ffen  werden  kann.     Verdächtig  war 

in  dieser  Beziehung  der  Fall  eine^  8jahrigvn  Mädchens,  di#*  an 
[>tirulenter  Peritonitis  und  Pyämie  ?*tarb  und  deren  Section  Endometritis 
nad  Salpingitis  haeniorrha^i4*a  erpab:  doch  fehlte  hier  der  isicherc  Nachweis 
Irr  Vdritis.     Beweisender  ist  der  folgende  Fall 


NT: 


rUra  ^,,   I  ■  Mtreonoomitii  üu  tK  iati,  will  tm  H  i 

lieh  8iU  L<^ih^<  ;  links  ant«D  erlrmnll  itm^  «rormuf  bal 

Sehmfrx  Mm  Xkinlusttini  und  Fieber  eintraten,      lu«  t^nlfrtnchitaf  tritmb 
Schwul lonjt,  Krofioti  aad  Vfrkl<»bttn^  der  großen  Sfhamli|*pfn,  r:  ''  -^-r 
Flaof  rii^inalis  und  /^erreissung  df«  ]4vin#n«  moM  FiL  angatn  «,^ii«  ^*h  h 
llaaa  taiaiiiiaAiifek^itDaieii,'^    Leib  m^-  '   und  f^mplndbeh.  * 

ilttrrh  dta  Catfa«t«r  la  er%i«len*   T.  3>  ^',  klein.   Stabl  ttort 

im  Bftit  Eiifibfuifl.    Bei  ftinkf^ndcni  Fitber  tft  am  16.  fon  dtr  Sfibviil«  au»  liaki  nwh^n 
il«a  L-imaf  ein«  moäetiriebMif»  eispGndbebe  Elirte  tu  fdbJ^^  di«  licji  ttlrr    ' 
rieMIdfft,  wobei  lucb  der  t'ni^rteib   wHch  und  ><*limerKlQ«  wird  ood  <!] 
«sfcwvrdtia  wsebwl&dan    km  18.  Ai^iisl  ftiitlll  •oUaüta.^.  — 


»)  Frölwaia,  Witnermtd,  Wo«liffitokr,  7.  I^fiEI. 

^  ViTgL  fiMQ  VM  von  BaffintliY,  Bfrl  Uin.  W^dMOielir,  IWk  Ka.  IS. 


mn  lIMniiM^Wüliw     U.  Aaa 


656  <l^(«i)theit9n  der  äusseren  H 

Zuweilen    bildet    sich    boi   Mädchen ,    ol 
Äffectioü  der  Schleimhaut    besteht,    eino  ans 
harte  und  gespannie^  sich  röthende  An 
Schamlippe,  die  gewöhnlich  auf  diese  beschr 
andere    und    sogar    auf   den  Jlons  veneris    \ 
Schleimhaut  des  Introitus  und    die  äussere  I 
intact  und  das  Allgemeinbefinden  ungestört  j 
3jährigen  Mädcben,  sah  ich  gleichzeitig  lJrti( 
dieser  Anschwellungen    konnte   ich    niemals 
fortgesetzten  Fomcniationen  mit  lauem  Bleii 
weder  innerhalb  8—14  Tagen  zurück,    oder 
Röthc  und  Schmerzhaftigkeit  in  Ä bscesse  über 
erforderten»     In    mehreren  Füllen  aber  kam 
oösen  Zerfall  der  derb  infiltrirten  Schamlipp€ 
Wo  dies  geschieht,  da  ist  auch  in  der  RegeJ 
hdble^  ©ine  von   der  Oberfläche  der  Scham  li; 
Tiefe  dringende  and  mit  neerotisch  zorfalleni 
ration  als  Ausgangspunkt  des  Brandes  nach' 
immer  vorhanden. 

Marie  K,,  2 jährig,  aufgenommon  am  M.  f^ 
Seit  4  Tagen  zünebniende  harte  Anschwellung  def 
nunmehr  dunkelroth  erscheint  und  an  der  innern  Fil 
von  ein(*m  völlig  schwar^.en  Rande  nmgf'benen  Siil 
1^2  Tagen  bemerkt  worden  ist.  Dabei  lebhaftes  Fi( 
Sonst  alles  normal.  Kräftige  Application  des  Gliil 
und  ihre  Umgebung.  Schon  am  folgenden  Tage  Fi< 
36,8,  Ab.  38,8,  P.  IIG).  Am  4.  März  Abstossung 
lassung  einer  reinen  Wundlläche.     Völlige  Heilung  i 

Die  schnelle  Wirkung  des  Glüh  eisen  s 
auf  den  localen  Process,  spricht  für  einen  n 
matischen  Anlass,  der  schnell  eine  ausged 
Necrose  der  ganzen  Schamlippe  herbeiführte, 
mit  dunkler  livider  K()the  des  Labium  und  d 
worauf  die  Epidermis  sich  zu  Blasen  abhebt 
und  schmutzig  graue  oder  blaurothe  IJlceratic 
Fläche,  meistens  beider  Labien,  hinterlässt, 
infiltrirt  und  geschwollen  erscheinen.  Die  N« 
grauen,  oder  schwärzlich  "grünen,  bröcklich« 
greift  rasch  in  die  Tiefe,  so  dass  nicht  blos 
lippe  weggefressen  werden,  sondern  auch  ei 
auf    die  Schleimhaut  der  kleinen  Labien    un 


I 
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finden  kann.  Sir  finclon  hi<T  also  eine  völlige  Analogii'  mit  dem  Xj>ma 
der  Wange  und  auch  (S.  478)  die  L-rsaehen  der  (iangraena  vulvat*  stimmtMi 
mit  denen  des  Noma  durchweg  überein,  allgemeine  hochgradige  Ca(»hexie 
verkommener  Kinder,  vorausgegangen»»  Infecl ionskrank heiten  (besonders 
Masern,  Scharlach  und  Typhus),  und  gangränöse  Processe  in  anderen 
Körpertheilen.  Das  letztere  beobachtete  ich  bei  einem  12jährigen  phlhi- 
sischen  Mädchen,  bei  dem  sich  Lungenbrand  und  schliesslich  gangränöser 
Zerfall  der  Schamlippen  entwickelte*).  L'nter  diesen  l'mständen  ist 
natürlich  von  vorn  herein  eine  schlechte  Prognose  zu  stellen,  während  in 
minder  ungünstigen  Verhältnissen  die  Hoffnung  nicht  aufgegeben  werden 
sollte.  Wir  fonjentirien  und  verbanden  die  brandigen  l'artien  mit  ('arbol- 
säun»  (2  3  pCt.),  Vinum  camphoratum,  Chlorzink  «0.3  :  ir)(),f»',  in  den 
letzten  Jahren  am  häufigsten  mit  Jodoform.  Im  Nothfall  mu.ss  auch 
hier  das  (ilüheisen  applicirt  werden.  Bei  starker  Härte  und  Geschwulst 
des  Labium  sind  tiefe  Incisionen  nöthig,  um  die  Spannung  zu  heben 
und  den  l'ebergang  in  Necrose  zu  verhüten.  Wenigstens  sah  ich  bei 
einem  3jährigen  Mädchen,  dessen  rechte  mit  einem  pfennigstückgrossen 
Geschwür  bedeckte  Schamlippc  sehr  voluminös  und  steinhart  geworden 
war,  nach  3  Kins<;hnitten,  welche  nur  Blut,  aber  keinen  Tropfen  Eiler 
entleerten,  die  Härte  rasch  abnehmen  und  binnen  wenigen  Tagen  ganz 
verschwinden. 

.Auch  von  einer  diphtherischen  Affection  der  Vulva,  auf  die  ich 
noch  zurückkommen  werde,  kann  eine  brandige  Necrose  ausgehen.  Ich 
habe  dies  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet,  und  auch  dann  war 
die  N«'crose  immer  nur  eine  mehr  oder  weniger  i»bertlächliche.  Vm  s«i 
interessanter  ist  der  von  Freymuth  und  Petruschky^)  beschriebene 
Fall  eines  tief  drinL'enden  Nnma  der  Vulva,  bei  dem  nicht  nur  Diphthcrie- 
bacillen  gefunden  wurden,  sondern  auch  Heilung  durch  da>  Behring*sche 
Serum  erfolgte,  ganz  .so  wie  in  dem  'S.  471>)  erwähnten  Fall  von  Nnma 
der  Mundhöhle.  Ich  warne  aber  <lavor,  aus  diesen  Fällen  zu  weitgehende 
Schlüsse  auf  eine  diphtherische  Natur  des  Noma  überhaupt   zu  ziehen. 


*i   Charitr- Vnnalon.  .laliri:.  I.   S.  ill.s. 

-I   l>euisoht*  nio«i.  NNorhoiix-hr.    ly*■'^.   %•».  1'». 
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Die  Infectionskraiik 


Von  den  hochbi^tleutcnden  Aufschlüssen  iil 
leotionskranktieiten,  Hie  vnt  der  Raelerioloj^ie  v 
das  Kindesaltor    vors?  ugs weise  bcfallendtm  mit 
berührt   geblieben.     Wenn  num,    gestüt/t  auf 
Fcbris    recurrens,    Typhus,    Tuberculose    und 
trä^t»  auch  May  er  n^  Sehttrlach  und  Pocken  'dh 
Bacterien Wirkung  zu  betrachten,  so  darf  man  ( 
weder  die  pathogenen  Organismen,  noch  ihreStoff' 
eben  genannten  Krankheiten  erzeugen  sollen,  bis 
Vielleicht  liegt  es  daran,  dass  un.s  die  Methode 
wir  zum  Nachweis  der  betreffenden  lnfection.se 
läufig    hat    man    i\ein  Recht,    von  Scharlachba 
Sicherheit    zu  sprechen,    die  nur  durch  weiten 
Experimentirung  begründet  werden  kann. 

Dass    man    bei    den    in  Rede    stehenden 
Drüsen    und    in    vielen   anderen  Orcanen  versc 
terien,  zumal  Streptococcen,  gefunden  hat,  ist 
aber    durchaus  nichts  Specifisches;    sie  gehöre 
genen"   und  ,,septischen"  Arten  an,  die  in  der 
haft  verbreitet,  sich  auf  kranken,  mit  Zersetzu 
Thcilen  am  schnellsten  entwickeln  und  verviel 
durch    den  Lymph-  oder  Blutstrom   leicht  in  1 
fernte  Theile    gelangen  können.     Die  Läsioner 
Schleimhaut  bei  Scliarlach  und  Diphtherie 
den  günstigsten   Boden  dar,  und  wne  viele  An( 
dieser  Krankheiten    gesehen,    deren  Section  in 
Herzklappen  Conglomerate    von  Streptococcen 
den  uicerirten  Tonsillen  her  durch  den  Säftestr 


^ 


Scftdalfna* 


eei 


kann  sich  aL'^o  unter  dk^mi  Lni^taiideii  eine  corabmirie  Action  /,wvm 
verschiedener  liifectioniitra^er  VQHitplIeii,  von  denen  die  cn^te  eine  speci- 
fiÄche,  ^nVsstt^ntheils  nocli  iinbckiitmte  Lstj  die  zweite  ahcr  auf  dem  Ein» 
dringen  von  MicroorganiMmen  beruhi,  dir  uns  von  anderen  Verhältnissen 
her  als  Trager  der  Si*psm  bekannt  ^ind,  Zustitride  die  unter  dem  Nainon 


der  „Mischinfertionen**')  beschrieben  «ind. 


^fc^  Durch  dip  Annahmi*  solcher  ^Misrhinfectionen^  werden  mich  die 
^■Beobachtungeij  (jber  das  g I eich ijeit ige  Aufireien  verschied imer 
^M  acuter  Infeciion^krankheiten  in  einem  und  demselben  Individuum 
^M  venttiindlich.  Am  häufigsten  selien  wir  acute  tAanlhemCy  bosondens 
^L  ÜAsern,  seltener  Diphtherie,  sich  im  Verlauf  von  Keuchhusten  ent* 
^r  lliokeln  und  gteichzeitii?  mit  diesem  bestehen.  Oie  Literatur  hat  aber 
auch  eine  Keihe  von  Füllen  aufzuweisen,  in  denen  zwei  acute  Exantheme 

I  nebeneinander  in  dem^Hbcn  Körper  bestanden  und  dann  ein  nicht  leicht 
XU  deutendes  Krank lieit^bild  darsitellten.  Wenn  auch  gewiss»  nicht  alle 
Beobachtungen  dieser  Art  vor  einer  strengen  Kntik  Stand  halten^  manche 
vielmehr  auf  Verwechselung  mit  recidivirenden  Scharlach-  oder  Masern- 
i'ianlhcmcn,  f>der  gar  rnii  Erythemen  xu  beruhen  scheinen»  so  bleibt 
doch  noch  immer  eine  Anzahl  sficher  constatirtcr  Fälle  übrig,  zu  denen 
ich  auch  einige  von  mir  »^elbiit  beobachtete  sgählen  darf. 
Fraas  K.,  9  Jahre  ilt,  aufg^tiociaiea  am  4.  Mars  mit  Varioalltn,  4ie  Mit 
iwei  Tagen  ttei^icben.  Der  gani«  Kdrpi^r  ist  mit  charabi^riflttfchen,  mm  Theü  g«« 
dcllten  Blä«c(ien  bfiifitll,  vinzelntr  Äind  Jiuch  .im  Imrlrii  tiÄnnüjn  sjchltar*  T.  3S,0, 
AH.  39,5.  Am  folgrnd^n  Tag«^  kam  cn  noch  tn  rmtvlin^n  N&rh^chöbcii)  iiuf  dfn  unlifffi 
^treniJtiUnf  während  ein  Tbeil  der  Bljisctiefi  sieh  pUerig  trübte,  pin  andi^rfr  ilii* 
Irodoiet»*  Am  t.  fnih  Itein  Fieber,  &bet  Kligen  über  .Schmencen  brim  Srhlttok^Q^ 
Aufini.  Abentis  Au&brurb  von  S^^iirUliiiii  mit  4i>,0,  wekbf  nm  folg^nA*m  Tigt 
Aldi  diduft  entwickeltet  un«i  tiiin  <ins  iiiiere^s&iUe  Bild  einer  stüirlen  ItaütriSthe  dtibot^ 
wtlcher  d(e  ihml»  eiugiHrockoeK^Ti,  theil:^  nm  b  mii  Eiter  g«flllt6ti  Vtric^ilen  peri- 
»ich  »bbobrn.     tJfr  weiLrre  Vrrlnof  normiiL    KntlA$$iing  mm  13.  April. 

Die  Ansteckung  de.s  Knaben  mit  St^härtach  konnte  hier  in  der  Klinik 
vrTnl^t  sein,  wo  er  Ml  Stunden  lang  in  der  alten  für  Inff^utionaiknuik- 
hriten  be^timmirn  Abtheibin?,  die  jrum  Theit  mit  S<*harl«irhk ranken  ht* 
hp,  war,  ^ete^en  hatte.  Nehmen  wir  auch  nur  ein  f^t  kortes  Ineo* 
bation^tadiom  dt^^  Schartaeh  von  einem  bis  xwei  Tagen  an,  iso  wilnle 
doch  die  InFection  immer  noch  in  di*^  Zeil  fallen,  in  Wf Jeher  der  Vari* 
oeUeiiprtice.Hs    noih    nicht    völlig    ab^^elaufen    war   tmd   das  Fiiri»er  ooeli 


^)  A,  Frinkel  üttd  I' re ndetiberf  ^  UeWr  S«cuadlfiQf«€tiaa  Mck  Sobirladi^ 
Centralblaa  f.  Hin.  Med.  1885.  No.  45.  ^  Coi>fc«,  PMaohritls  te  M94M^  ]£l8Sv 
!!••  2Kk  —  Ifeubntr,  r«b«r  die  ScbafUcbclip^bthcfit  a*  a.  w.  Lüptig.  l88äL  — 
Leoharu,  iahrb.  t  EiitidfrbeitL   Bd.  t6.  S.  290. 
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fortbestand.  Bei  einem  1  jährigen  Kinde,  aufgenonimen  mit  beginnender 
Eruption  von  Varicellen,  entwickelten  sich  nach  5  Tagen  Masern,  so 
dass  beide  Exantheme  noch  neben  einander  sichtbar  waren. 

Otto  W.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  31.  October  mit  Spondylitis  und  einem 
Congestionsabscess  auf  der  rechten  Seite  der  Lumbaiwirbel.  Oeffnung  desselben  und 
antiseplischer  Verband.  Am  29.  November  Ausbruch  von  Scharlach  mit  starker 
Angina  und  hohem  Fieber.  Am  5.  Dccember  beginnende  Abschuppung,  Exanthem 
verblasst;  am  folgenden  Tage  unter  gesteigertem  Fieber  rechts  oben  vom  und  hinten 
Dämpfung,  unbestimmtes  Athmen  und  Knisterrasseln.  R.  48,  T.  40,1.  Am  7.  auf 
dem  Gesiebt,  den  Armen  und  Unterschenkeln  Ausbruch  eines  neuen  f  leckig - 
papulösen  Exanthems  mit  allen  Charakteren  der  Masern;  Coryza  mit  starkem  eite- 
rigem foetidem  Secret,  enorme  Unruhe,  Somnolenz,  croupöser  Husten  und  stenotische 
Athmung.  Tod  in  der  Nacht.  Section:  Pharyngitis  und  Lar.vngitis  diphtheritica, 
Croup  der  Trachea  und  p^rossen  Bronchien,  fibrinöse  Pneumonie  des  rechten  Ober- 
und  Mittellappens. 

Alexander  S.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Februar  mit  Prolapsus  ani. 
Am  27.  unter  starkem  Fieber  Eruption  von  Scharlach  mit  massiger  Pharyngitis; 
Beginn  der  Abschuppung  im  Gesicht  am  4.  März;  Exanthem  verschwunden.  Am  5. 
unter  erneutem  starkem  Fieber  (40,2)  ein  sich  rasch  von  oben  nach  unten  ver- 
breitendes papulöses  Masernexanthem  mit  reichlichem  Husten  und  catarrhalischen 
Geräuschen.  In  den  nächsten  Tagen  fortdauerndes  hohes  Fieber,  Dyspnoe,  R.  M, 
hinten  beiderseits  feinblasiges  Rasseln.  Tod  am  15.  Section:  Bronchitis  capillaris, 
Bronchopneumonia  multiplex.    Fettige  Entartung  der  Leber. 

Dafür,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  wirkliche  Masern,  nicht 
etwa  um  ein  Scharlachrecidiv  handelte,  sprach  ausser  der  Form  und  der 
Entwickelungsweise  des  Exanthems  noch  die  begleitende  Affection  der 
Athmungsorgane.  Da  nun  das  Incubationssladium  der  Masern  mindestens 
12  Tage  beträgt,  so  musste  die  morbillöse  Infection  gleichzeitig  oder 
sogar  noch  vor  der  scarlatinösen  erfolgt  sein. 

Mädchen  von  5  .lahrcn,  aufgenommen  mit  Masern,  welche  am  14.  Novbr. 
erschienen  waren.  Nach  der  Eruption  Fortdauer  des  Fiebers.  Während  6  Tagen 
treppenförmiges  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu  40,0  in  den  Abendstunden,  ohne 
dass  die  Untersuchung  ein  Localleiden  ergiebt.  Am  21.  Milztumor  fühlbar,  am  22. 
reichliche  Roseola  auf  Brust  und  Bauch.  Apathie,  Diarrhoe,  dick  belegte  Zunge, 
Typhus  abdominalis,  der  nunmehr  seinen  gewöhnlichen  Lauf  nimmt. 

Nach  der  bekaniiten  Dauer  der  Incubationsstadien  musste  das  Kind 
fast  gleichzeitig  mit  beiden  Contagien  inficirt  worden  sein. 

Weit  häufiger  als  diese  Fälle  sind  solche,  in  denen  zwei  oder 
mehrere  acute  Infectionskrankheiten  nicht  gleichzeitig,  sondern  successiv 
nach  verhältnissraässig  kurzen  Intervallen  ein  und  dasselbe  Individuum 
befallen.  Meine  Abtheilung  in  der  Charite,  deren  Räume  bis  zum  Jahr 
1885  keine  genügende  Trennung  der  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
von  einander  gestatteten,  lieferte  ein  besonders  reiches  Material  für  solche 
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Beobachtungen.  Häufig  wurden  Reconvalescenten  von  Masern  schon 
nach  wenigen  Tagen  vom  Scharlach  befallen  und  umgekehrt:  Kinder,  die 
wegen  Diphtherie  und  Croup  tracheotomirt  wurden,  bekamen  Scharlach 
u.  s.  w.  Bisweilen  folgten  sogar  3  oder  4  soh'her  Krankheiten  rasch 
auf  einander. 

ßertha  \V.,  .'{jährig,  aufgenommen  am  29.  November  mit  Keuchhasten, 
am  1.  December  Aushnirh  der  Mastern,  mit  denen  das  Kind  srhon  ausserhalb  «les 
Krankenhauses  infirirt  sein  musste;  am  4.  fieberfrei.  Am  11.  neues  Fieber,  in  der 
Nacht  Scharlach  mit  nachfolgender  Nephritis.  Ifeilunir.  Während  der  ganzen  Zeit 
liestand  der  Keuchhusten  unverändert  fort. 

.Vnna  Th.,  r>jährit;,  aufgenommen  am  10.  März  mit  Keuchhusten  und 
IHphtherie.  Völlige  Ajdionie,  wrlrhe  Croup  befürchten  läs<;t  und  ilas  (liemt^n  dtT 
Pertussisannille  in  einen  heiseren  Stridor  verwandelt.  Albuminurie.  Vom  14.  an 
Besseruni;,  Heilung  am  20.  Vom  10.  April  an  KiebtT,  schon  am  12.  reichlicher 
Masernausl>ru«*h  mit  starkem  Hntnchialcatarrh  und  Angina.  Heilung.  In  den 
iTStrn  Tagen  des  .Mai  neue  tieherliafte  Krkrankuntr,  Ausbildung  eines  lleotyphus. 
«ler  nach  reirelniässigem  Verlauf  binnen  'A  Wochen  glücklich  endet. 

Klisi*  W.,  Sjäiirig,  .luftrenomuion  am  S.  Novemln-r  mit  Scharlach.  Fieber 
durch  Tury/a  und  Adenilis  cervicalis  unierhalten.  Am  W*.  Ausbruch  von  Varicellen 
mit  /unahnii-  des  Fieber>  i.M».  40.2i.  Am  IS.  Heiserkeit,  Catarrh.  Temp.  Ab.  40,.'i. 
I>en  21.  Temp.  M.  40,2,  Ab.  4<J,4.  Am  folgenden  Tage  Ausbruch  vnn  Masern,  die 
einen  letalen  Verlauf  nahmen. 

4j;ihrige>  Kind.  Au>brucb  von  Scharlach  am  .'>.  .Juni,  abgeblasst  am 
lO.  .luni.     Kruption  von  \  aricellen  am  12.  .luni. 

Miidriien  \«in  (>  .laliren.  aufgenommen  am  4.  No\ember  mit  Keuchhusten, 
bekommt  am  >.  Sibarlacli  mit  Nephritis,  am  14.  Masern:  i;eheili.  Kin  anderes 
am  l'S.  .Iiili  mit  Masern  aufgenommen.  i>t  am  2lK  enttiebert,  am  21.  T.  40,2. 
Scarlatina.  Kin  drittes,  am  21.  .luni  mit  r\phuN  aufirenommen,  zeigt  am  2h. 
Murbilli.  an  denen  es  den  <*>.  Juli  stirbt. 

Fälle,  wit'  diT  letzte,  in  dnww  die  Ansteckung  mit  Masern,  wegen 
drr  Kiirxc  des  llospitalaufcnthalts,  un/wcifelhaft  noch  im  elterlichen 
llauNc  stattgefunden  hatte,  kommen  /war  auch  in  der  Privatpraxis  vor, 
weit  haulitier  ab<T  in  KinderhnspilältTn.  Sie  las>en  >ich  nur  dadurch 
\erhin<liTn  odtT  weniL'stens  i'rheldirh  besrhränken.  dass  man  Isolir- 
liäuser  baut,  welche  <iureh  ihre  F.inriehtun^'  gestalten,  wenigstens  die 
mit  Masern,  Seharlach  und  l)ipbtherie  behafti'ten  Kinder  in  drei  ganz 
\on  einander  getrennten  und  mit  einem  behindern  Warteperstmal  ver- 
sehenen Räumen  unierzubring«*n.  Auch  un>rre  Kinderklinik  ist  >eit  lieni 
Mai  1888  in  die  gliirklichf  Lage  i:ek»»mn)en,  ui»er  eine  solche  Kinri-^htunt: 
7A\  disponiren,  und  >eiid«»m  hatten  wir  in  lier  That  eine  s«>  bedeutentle 
Abnahme  d«T  sogenannten  «llauNinfectitaien-  /u  verzeichnen.  da.ss  vitdi» 
Monate  vergingen,  «dme  dass  eine  ein/iire  vorkam,  tlan/  /u  vermeiden 
«erden  freilieh  dicM»  liireitii»nen    niemals  >ein.    auch  wenn   dit*  l>tdinmg 
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noch  strenger  durchgeführt  wird,  als  es  in  unseren  Verhältnissen  möglich 
war.  Wer  will  überhaupt  mit  voller  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  frag- 
liche Infection  in  der  Anstalt  erfolgt,  oder  von  aussen  an  den  Besuchs- 
tagen eingeschleppt  ist?  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Kinder  im 
Krankenhause  von  Infectionskrankheiten  auf  unerklärte  Weise  ebenso  gut 
befallen  werden  können,  wie  im  Schooss  der  Familie.  — 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Neugeborene,  abgesehen  von  pyämisch- 
septischen  Processen,  die  meistens  von  der  inficirten  Nabelwunde,  weniger 
von  der  erkrankten  Mutter  ausgehen,  nur  selten  von  Infectionskrankheiten 
befallen  werden.  Nach  den  Versuchen  von  FischeP)  scheint  das  Blut- 
serum so  junger  Kinder  gewisse  Schutzkörper  zu  enthalten,  die  ihnen 
nach  Art  der  Antitoxine  diese  relative  Immunität  verleihen.  Die  be- 
treffenden Thierversuche  sind  freilich  nur  in  Bezug  auf  das  Diphtherie- 
gift angestellt  worden.  Andererseits  mag  es  sich  bei  Säuglingen  auch 
um  die  Schutzkraft  der  Muttermilch  handeln,  wenn  diese  von  Müttern 
stammt,  welche  die  betreffende  Infectionskrankheit  durchgemacht  haben, 
doch  sind  die  Untersuchungen  darüber  noch  nicht  abgeschlossen 2). 

L  Das  Scharlaehfieber  (Searlatina). 

Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefährlichsten  und  heimtückischsten 
Feinden  des  Kindesalters.  Meine  frühere  Klage,  dass  für  die  Abwehr 
und  Bekämpfung  dieses  Feindes  von  Seiten  des  Staates  weit  mehr 
geschehen  müsse,  als  es  damals  der  Fall  war,  hat  zwar  jetzt  durch 
zweckmässige  polizeiliche  Anordnungen  im  deutschen  Reich  einen  grossen 
Theil  ihrer  Berechtigung  verloren.  Aber  ich  halte  diese  Vorschriften 
noch  immer  nicht  für  völlig  ausreichend.  Vor  allem  wäre  jedem  Kinde, 
in  dessen  Familie  auch  nur  ein  Fall  dieser  Krankheit  vorkommt,  der 
Schulbesuch  streng  zu  untersagen,  um  eine  Verschleppung  der  Krankheit 
in  die  Schulen,  diese  Brutstätten  der  Infectionskrankheiten,  möglichst  zu 
verhüten.  Man  sollte  die  Eltern  nnd  den  behandelnden  Arzt  nicht  nur 
zur  Anzeige  jedes  Scharlach  falls  verpflichten,  sondern  im  Unterlassungs- 
fall mit  einer  Strafe  belegen,  eine  Strenge,  welche  nur  derjenige  miss- 
billigen wird,  der  die  entsetzliche  Verwüstung  der  Kinderwelt  durch  diese 
Krankheit  nicht  aus  eigener  Erfahrung  kennt.  Was  hilft  es.  die  Schulen 
zu  schliessen,  wenn  die  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  einer  mörderischen 
Epidemie  schon  ihre  Acme  erreicht  hat!  Der  Umstand,  dass  eine  Reihe 
von  Fällen  mehr  oder  minder  leicht  verläuft,    kann    gewiss   nicht  gegen 

1)  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  41.  S.  193. 

2)  Neumann,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1895.  No.  50. 
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die  empfohlene  strenge  Absperrung  geltend  gemacht  werden,  denn  ganz 
abgesehen  von  der  wechselnden  iMortaiität  der  verschiedenen  Epidemien 
lässt  sich  auch  im  einzelnen  Fall,  mag  er  anfangs  noch  so  leicht 
erscheinen,  weniger  wie  bei  fast  allen  anderen  Kinderkrankheiten  voraus- 
sagen, zu  welchen  Erscheinungen  es  überhaupt  noch  kommen  und  wie 
das  Ende  sein  wird.  Sie  werden  aus  der  folgenden  Schilderung,  die  auf 
Tausenden  selbst  beobachteter  Fälle  beruht,  bald  ersehen,  dass  ich  in 
keiner  Weise  übertreibe. 

Das  Scharlachfieber  befällt  die  Kinder  gewöhnlich  inmitten  völliger 
Gesundheit.  Noch  am  Abend  gesund  zu  Bett  gebracht,  erwachen  sie 
am  Morgen  mit  den  Vorboten  der  Krankheit,  oder  kehren  mit  diesen 
aus  der  Schule,  von  einem  Spaziergang  heim.  Mit  den  gewöhnlichen 
Vorläufern  jeder  febrilen  Krankheit,  Verstimmung,  Anorexie,  Schläfrigkeit, 
mehr  oder  weniger  heftigem  Kopfschmerz,  verbindet  sich  fast  immer  ein- 
oder  mehrmaliges  Erbrechen,  gewöhnlich  auch  Schmerz  beim  Schlucken, 
fühlbar  erhöhte  Haut  wärme  und  gesteigerter  Durst.  Die  Dauer  dieser 
Prodromalsymptome  ist  verschieden,  jedenfalls  aber  viel  kürzer,  als 
bei  allen  anderen  Infoctionskrankheiten^  da  im  Durchschnitt  schon  24, 
seltener  erst  36 — 48  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen, zuweilen  noch  früher,  das  Exanthem  henorbricht.  Man 
vergleiche  z.  B.  den  folgendeu  F^all,  dessen  Entwickelung  auf  der  Klinik 
beobachtet  wurde. 

Kind  von  2  Jahren.  Abends  zuvor  gesund.  Morgens  Missmuth,  Anorexie, 
Schläfrigkeit.  T.  38,0,  P.  144.  Alle  Organe  erscheinen  normal  Mittags  12  Uhr  Er- 
brechen. Nachmittags  4  Uhr  bereits  Höthe  auf  Thorax  und  Abdomen.  T.  39,7  P. 
176.    Pharyngitis  mit  punktförmigen  Hamorrhagien.    Diarrhoe  u.  s.  w. 

Mitunter  eröffnet  ein  Schüttelfrost,  den  ich  schon  bei  einem 
2iährigen  Kinde  beobachtete,  oder  ein  plötzliches  ohnmachtähnliches 
Zusammenbrechen  die  Scene,  worauf  sofort  eine  sehr  hohe  Temperatur 
einsetzt;  selten  leiten  einer  oder  mehrere  epileptiforme  Anfälle,  die  ich 
selbst  nur  ausnahmsweise  gesehen  habe,  die  Krankheit  ein.  Die  Ansicht, 
dass  je  kürzer  und  heftiger  das  Prodromalstadium  auftritt,  insbesondere 
je  rapider  die  Temperatur  in  die  Höhe  geht,  um  so  schwerer  der  weitere 
Verlauf  sich  gestalte,  halte  ich  nicht  für  gerechtfertigt.  Bei  dieser 
Krankheit  ist  eben  alles  unberechenbar.  Daher  muss  man  auch  auf 
einen  verspäteten  Ausbruch  des  Exanthems  gefasst  sein.  In  zwei 
letal  verlaufenden  Fällen  sah  ich  dasselbe  erst  am  dritten  Abend  nach 
dem  Eintritt  eines  hohen  anhaltenden  Fiebers,  welches  mit  Erbrechen, 
Benommenheit  des  Sensorium,  Zucken  der  Mundwinkel  und  Hände,  An- 
gina   und  Diarrhoe  verbunden  war,    hervorbrechen,    und    zwar    bei  dem 
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einen  Kinde    zuerst    in    beiden  Inguinalfalten.     Einige    andere  Fälle  mit 
verspäteter  Eruption  verliefen  in  normaler  Weise. 

Das  Scharlachexanthem  erscheint  gewöhnlich  zuerst  am  Halse 
und  auf  dem  Thorax,  einige  Stunden  später  auf  den  Armen,  zumal  in 
der  Ellenbogengegend,  seltener  im  Gesicht,  und  dehnt  sich  im  Lauf  eines 
Tages  über  den  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  aus.  Es  nimmt 
also  nicht  den  regelmässig  vom  Gesicht  nach  unten  fortschreitenden 
Gang,  wie  Masern  und  Pocken.  In  seiner  Erscheinung  zeigt  es  so 
grosse  Verschiedenheiten,  dass  eine  für  alle  Fälle  zutreffende  Schilderung 
unmöglich  ist.  Im  Allgemeinen  prävaliren  die  mittleren  Grade,  wobei 
die  Haut,  aus  einiger  Entfernung  gesehen,  eine  diffuse  mehr  oder 
weniger  intensive  Röthe  darbietet,  während  die  nähere  Betrachtung  er- 
giebt,  dass  die  Röthe  aus  unzähligen,  dicht  beisammenstehenden  rothen 
Punkten  besteht,  welche  durch  ganz  keine  blassere  Hautstellen  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Die  dunkler  gerötheten  Punkte  scheinen  den  Haar- 
bälgen zu  entsprechen;  wenigstens  konnte  ich  hier,  wie  bei  den  Masern 
beobachten,  dass,  sobald  der  Ausschlag  das  Abdomen  überschritten  hatto, 
an  den  Haarwurzeln  der  unteren- Extremitäten  bereits  eine  dunklere  Fär- 
bung und  leichte  Schwellung  bemerkbar  war.  Im  Gesicht  sind  nur 
Wangen  und  Stirn  geröthet,  oft  nur  massig,  während  die  Nase  und 
ihre  nächste  Umgebung,  Oberlippe  und  Kinn,  meistens  blass  und 
ins  Gelbliche  spielend  erscheinen.  Auch  die  Fusssohlen  und  Volar- 
flächen  der  Hände  fand  ich  in  der  Regel  frei  von  Exanthem.  Dagegen 
zeigen  der  Unterleib  und  besonders  die  Haut  über  den  Adductoren  der 
Überschenkel  oft  eine  besonders  intensive  Röthe.  Wie  bei  allen  acuten 
Exanthemen  bieten  auch  hier  die  einem  Druck  ausgesetzten  Theilc, 
zumal  Rücken  und  Nates,  die  stärkte  und  diffuseste  Röthe  dar,  während 
diese  an  den  Extremitäten  minder  stark  oder  in  grossen,  durch  hellere 
Partien  unterbrochenen  Platschen  auftreten  kann.  Bei  einem  Kinde, 
welches  in  Folge  der  Incision  eines  Abscesses  am  linken  Oberschenkel 
eine  tiefe  und  lange  Narbe  hatte,  war  gerade  die  Umgebung  dieser 
Narbe  am  stärksten  geröthet,  und  diese  Röthe  dauerte  noch  mehrere 
Tage  nach  dem  Erblassen  des  Exanthems  an  den  anderen  Körpertheilen 
fort.  Wahrscheinlich  lag  der  Grund  in  abnormen,  durch  die  tiefe  Narbe 
bedingten  Spannungsverhältnissen  der  Haut.  —  Bei  stärkerer  Schwellung 
der  Haarbälge  erscheint  die  Haut  rauh.  Auf  Fingerdruck  schwindet  die 
Röthe  momentan,  um  sofort  wiederzukehren.  Fährt  man  mit  dem  Finger- 
nagel oder  einem  Griffel  rasch  über  die  geröthcte  Haut  weg,  so  entsteht 
alsbald  ein  entsprechender  weisser  Strich,  der  längere  Zeit,  selbst  Minuten 
lang    sichtbar    bleibt,    so  dass  man  im  Stande  ist,    auf  dieser  Haut    zu 
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empfolklune  ^ü■en|:e  Absperrung  i^ollpmi  i^üinaeht  wt*rdc?ti,    di^nn  t*^nz 

elien  von  drr  wechwlndeii  Mijrtulilitt    Her  veriüohiedt^m'n  Epiik*iiiien 

sich  audi    im    nin steinen   Fall,    nia^    or  anfange   noch    so    leioht 

ibetnen,  wintiHrT  wii*  k'i  fast  aUüii  antleren  Kindürkrankhcitcn  vorsrns- 

n,  zu  welchen  lir^Hcheinungen  et*  überhaupt  nof^h  kommen  und  ww 
4m  Ende  min  wird,  Sie  werden  aus  der  folgenden  Schilderung,  die  auf 
Tattsenden  reibst  beobachteter  Fiille  bertiht,  bald  ersehen^  daws  ich  in 
keiner  Weiso  übertreibe. 

iJass  Seharhichfieber  befallt  liie  Kinder  icewöhnlidi  inmiUen  volli#:er 
Gejsundheit.  Noch  &ra  Abend  ge^uiid  m  Bett  gi?hracht,  «rwadien  sie 
am  Morgen  mit  den  Vorboten  der  Krankheit^  od**r  kebn-n  mit  dieM*n 
^us  der  Schule,  von  einem  Spa/ierpan^r  heim.  Mit  den  #re wohnlichen 
Vorlaufern  jeder  febrilen  Krankheil,  Ven^timmuiiji;,  Anorexie,  Schlafrißkeil, 
mehr  oder  weniger  heftigem  KopiWhmer/,  verbindet  hieb  fa^t  immer  ein- 
ader  roehrmahp^s  Kr  brechen,  gewöhnlich  auch  Srhmer/  beim  SehJucken, 
i&htbar  erhöhte  llaui warme  und  geHteigerrer  Ihirst.  Die  Mauer  die.ser 
Frodruma Symptome  iüt  verschieden,  Jedentall^  aber  viel  kiiriEor,  abi 
bei  alten  anderen  Infectionskranklieiten,  da  im  Durchj«chnilt  schon  *i4, 
seltener  erst  36"-48  Stunden  nach  dem  Äuftreien  der  ersten  KrankhetU- 
erscheinungen,  zuweilen  nocli  friiher,  das  Exanthem  henorbricbt.     Man 

eiche  t,  II,  den  falgendeu  Fnllj  di^.scn  Eniwickelung  auf  der  Klinik 
^iobachtet  wurde, 

IKin4  rnn  2  iäbron.  Abcttdst  m vor  gesund*  Horfvas  Hissmutht  Anoroii«, 
BchlÄfrigkeit.  T.  3«,ü,  [\  N4.  Allf  t^rican*  trseMwea  iii>na*l  MitUiic^  li  Vht  Er* 
bfcheti,  Kmcbmitlap  4  t^br  Wreit*  KiUht»  «uf  Th^jnu  und  Akdt^meii.  T.  39,4  I*, 
17^.  Pb«r}^agttis  mit  punkift^rmigcn  llimrtnbÄjyrien*  Dmrrhoe  u,  n*  w. 
Mitunter  eröffnet  etn  Schüttelfrost^  den  ich  schon  hei  i«iii«fit 
SjahrifTcn  Kinde  henbachtete,  oder  ein  plotxliches  ohnmacbtiihtilichfii 
Zusammenbrechen  die  Scone,  worauf  «sofort  eine  sehr  hohe  Temperatur 
eiiuicUt;  selten  leiten  einer  oder  mehrere  fpilepiiloniie  Anfälle,  die  ich 
selttöt  nur  au^snahnis^weise  gediehen  habe,  die  Krankheit  ein.  Die  Afistchi, 
das»  je  kuncer  und  heftiger  das  Prodromalstadium  auftritt,  iiisb4S$0ttdefe 
j©  rapider  die  Temperatur  in  die  Höhe  ^'ehi;,  um  m  schwerer  der  wetiens 
Wrlauf  Mch  p^staJte,  halte  ich  nicht  für  gen^ehlferti^  Bei  äimtr 
Krankheit  i.st  eb^m  alles  un berechenbar.  Daher  mitsa  man  aock  auf 
neu  verspäteten  Aasbrach  des  Exanthems  (jefasst  wn.  In  «wci 
etml  vorlaufenden  Fällen  sah  ich  dasselbe  erst  ai«  dritten  Aboid  ttaeh 
dein  Eintritt  eines  hoben  anhaltenden  Fiebers,  welches  niil  Brtireiibtfi, 
Iknoiiimenheit  de^  Sensorium,  Zucken  der  Mundwinki!)  und  lllndet  An« 
pna    und  Diarrhoe  verbunden  war,    bervorbredioa,    tuid   «war   tm  dem 
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Hände  und  Füssc  gefesselt  werden  und  Chloral  (5  :  100  3  Mal  ein  Kindcr- 
löffel)  gegeben  werden  musste,  worauf  gegen  Morgen  Ruhe  eintrat.  Der 
weitere  Verlauf  war  günstig.  Die  Frequenz  des  Pulses  entspricht 
zwar  im  Allgemeinen  der  Höhe  der  Temperatur,  doch  darf  man  sich 
gerade  beim  Scharlach,  selbst  bei  älteren  Kindern,  durch  eine  Frequenz 
bis  zu  144  Schlägen  und  darüber  nicht  zu  sehr  beunruhigen  lassen, 
wenn  nur  die  Qualität  des  Pulses  eine  gute  bleibt,  d.  h.  wenn  die 
Spannung  der  Arterie  normal  ist  und  die  einzelnen  Schläge  deutlich 
markirt  sind. 

Die  meisten  Kinder  klagen  von  Anfang  an  über  Schmerz  im  Halse, 
besonders  beim  Schlucken,  und  die  Untersuchung  ergiebt  constant  leb- 
hafte Röthe  und  Anschwellung  der  Mandeln,  des  Velum  und  der  hintern 
Pharynxwand,  wobei  der  Isthmus  faucium  mehr  oder  weniger  verengt 
und  das  Schlucken  beeinträchtigt  wird  (Angina  s.  Pharyngitis  scarlatinosa). 
Der  harte  Gaumen  bleibt  meistens  frei  von  Röthe.  Die  Uvula  kann 
durch  die  geschwollenen  Tonsillen  förmlich  eingeklemmt,  nach  vorn  oder 
hinten  gedrängt  werden.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  schon 
in  den  ersten  Tagen  auf  der  gerötheten  Gaumenschleimhaut  kleine  ßlut- 
extravasate,  und  die  durch  Räuspern  entleerten  Sputa  erschienen  dann 
etwas  blutig  gefärbt.  Häufiger  sind  die  gerötheten  Theile  hie  und  da 
mit  eiterigem  Schleim  bedeckt,  der  sich  leicht  abstreifen  lässt,  oder 
man  sieht  auf  den  Mandeln  jene  kleinen  Eiterpunkte,  von  denen  früher 
(S.  482)  die  Rede  war,  und  vor  deren  Verwechselung  mit  einem 
„diphtheritischen"  Belag  ich  Sie  nochmals  warne.  Die  Mundschleimhaut 
ist  oft  geröthet,  kann  auch  wohl  bei  stärkerer  Berührung  bluten.  Die 
Zunge,  die  in  den  ersten  beiden  Tagen  einen  gelbweissen  Belag  mit 
rothen  Rundem  zeigt,  pflegt  diesen  vom  dritten  Tage  an  abzustreifen, 
und  bekommt  dann  eine  gleichmässig  dunkelrothe  Farbe,  wobei  die  mehr 
oder  weniger  prominirenden  Papillen  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Himbeere 
vervollständigen  (Scharlachzunge).  Zwar  ist  diese  Beschaffenheit  der 
Zunge  nicht  ganz  constant,  aber  doch  so  häufig,  dass  ihr  eine  fast 
charakteristische  Bedeutung  für  Scarlatina  zukommt^).  In  einzelnen 
Fällen  waren  alle  prominirenden  Papillen  noch  weisslich  belegt,  während 
die  Schleimhaut  selbst  schon  dunkelroth  erschien.  Stark  vermehrte 
Speichelabsonderung  kann  die  Mundaffection  begleiten.  Mit  dem  Er- 
blassen des  Exanthems  verschwindet  auch  allmälig  die  Entzündung  der 
Mund-   und  Rachenschleimhaut,    und    nur  ein    paar    leicht    geschwollene 


1)  Dabei  ist  aber  zu  beachten,  dass  auch  bei  Kindern,  die  nicht  am  Scharlach 
leiden,  bisweilen  eine  ähnliche  Beschaffenheit  der  Zunge  beobachtet  wird. 
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h.ymf»hdnj.sf*n    untnr    den  Kiefrrwinkeln    (irter<*ii    als  FnlijtMi  nricli    innige 

Hl  sturiirk/ublcibcn.     Vom    Knde  d«r    f?r>ton   Woche    an    befindet    swh 

Kind  in  voller  Recorivalescenxj  ttigi  aber  mitunter  noch  eini#re  Ta*:^ 

liiie  Dach  anderfn   acuten  Krankheiti^n,    einf*n   iinregelmiLSi^igei»  Puls,  der 

iBicht  bcnnruhrijcn  darr.     Cm  diese  Zeit  be^nnt  nun  eine  Ab^chuppun^^ 

Ider  Epidermis  nnd  zwar  um  so  früher,  je  intensiver  die  llautruthe  war; 

[besonders    im    ßasicht    konnte  ich   sie   oft    schon    am   -1,  odi^r  5.  Taffo 

der  Krankheit  wahrnehmen.     Die  E|ndermi»  sim^i  s\vh  bald  kleienfiVrmig, 

bald    in    gros-Hcron  Lamellen  und  Fetten  los.     Wahrend  am  Kumpf  und 

den  Oberschenkeln  die  Destiuamation  oft  nur    wie  ein  Sehmutxbfrlag 

Dbelnt,    lösen    sich    von    den    Fingern,    den    Hand-  tjnd    Ftissrändem 

alirhe    Lappen    ab;    ds^isdbe    beobachtete    ich    auf   den    Nate;»,    der 

IJJaiirbhaut,  den   Fii85?^*»hleii^    ja  bei    einigen  Kindern    wuni(>  der    äu8«ere 

iGehür^ang  durch  abgestossene  Epidermi?*  so    verstopft,    das?»  das  Gehuf 

darunter  litt  und  die  ang^ehiiufren   Hassen  durch   Fi nsprit /untren    entfernt 

twerden    mu^Äten.     In  einem  Fall  ^ab  ich    schon  am  tJ.  Ta^e    nach  Ab- 

Itüssung    der    Fpidermi^    am    Kreuzbein  ^    Knve    und    Ellenbogen    grosse 

liasende    Eücoriatmnen    entgehen.     Ausfallen    di^r    Haare    und    N&gel 

gar  Rntfarbuoii    der    wiederwachsenden   Ilaare    habe  irh    selbst  nio 

lien.     Die  l>cs*juamalion  pllegl  in  der  Regel  einige  Wochen  xu  dauern, 

lud  während  dieser  Zeit  wird,    wie  ich  bereits  (S.  610)  erwAlmte,  nicht 

eJten    ein    vorübergehender    Ei wcisjig ehalt    de*  Urins    b^jobachtiH. 

lor  atiKnahm?^ weise  kommt  es  /u  wiederholter,    und  daim  um  so  liuiger 

jÄUi^rn Jer   A I  *s  rh  u  ppu  ng . 

lieider  pasf<t  da»  eben  entworfene  Bild  der  Krankheit  nur  auf  eiii©ii 
heil  der  Fälle,  die  man  ah  normale  bezeichnen  kann,  wahrend  Varie- 
Ucti,    sowohl    der    einzelnen  Symptome  wie    des    gan^een  Verlaufs,    90 
ond  in  sn  mannigfattiger  Wei^e  vorkommen,  tinss  es  kaum  miif^ 
rb  rrseheiot,  sie  in  bestimmte,  der  Natur  wirklich  ontspreohende  Katr* 
mmennifassen.     Die  Ahweiohtincen  vom  normalen  VerUuf  ÄimI 
r    giinstige    als    ungünstige.      Betrachten    wir    asun&ehül    di« 
»t«rrn,    so  kann  auch    hier,    wie  bei    allen  Infoettooskrankheiteii,   Am 
Ihr?  nur  einen    ma Essigen  Grad    erreiehen.    oder    weoig^iea«!  in  diw 
rriKtunden  bedeutende^  um  2**  ^linkendr  Ilemisftiooeii  marJieti.     Unter 
|te!ien  CmHianden  pflegt  auch  4ns  Bxantbrm  nur  bltssmth,  die  Aoiriiia 
rringfügtg  m  sein.     In    meiner  Arbeit  über  diti  Schariaelifleber^    bilw 
Fätfe  dieser  Art  mitgetheilt,  in  denen  die  Tempefitur  wikread 
Verlaufs  Morgen?*  :1S  mbvr  :h7ß^  AbetitU  M.6  bi^  Ä9«  nielit 
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überstieg,  höchstens  ein-  bis  zweimal  40,0  erreichte,  um  am  nächsten 
Morgen  wieder  der  niedrigen  Temperatur  Platz  zu  machen.  Unter  den 
seitdem  von  mir  beobachteten  Fällen  dieser  Art  wähle  ich  noch  die  fol- 
genden aus: 

Kind  von  3  Jahren  mit  Scharlach.    Beginn  am  9.  April. 


H. 

A. 

P. 

9.  April 

38,5 

144 

10.     „     38,0 

39,1 

152 

11.     „     38,0 

38,3 

132 

12.     „     38,0 

38,0 

Vom  13.  an  Fieber  und  Ausschlag  verschwunden. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen  erhob  sich  die  Abendtemperatur  nie  über  38,5 
(M.  nur  37,6),  und  war  schon  vor  dem  Verschwinden  des  Exanthems  auf  36,8  und 
37,0  gesunken. 

Kind  von  3Y2  Jahren  mit  einfachem  Scharlach.  Am  Tage  der  Eruption  M.  T. 
nur  37,5,  P.  136.  Ab.  38,0.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  T.  37,5  resp.  37,9. 
Dann  fieberlos. 

Ausnahmsweise  verläuft  nach  einem  lebhaften  Initialfieber  die  Krank- 
heit so  gut  wie  fieberlos. 

Max  P.,  am  19.  März  mit  einem  Abscess  über  dem  rechten  Pectoralis  major  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Incision  und  antiseptischer  Verband.  Am  21.  und  22.  ge- 
ringes Fieber  (38,1—38,5)  bei  völliger  Euphorie.  Am  Abend  des  22.  plötzlich  40,2, 
P.  156,  starke  Röthe  auf  den  Armen,  den  Oberschenkeln  und  im  Gesicht.  Am  folgen- 
den Tage  diffuses  Scharlach exanthem,  lebhafte  Angina.  T.  37,0—37,6.  P.  132.  Die 
Temperatur  stieg  am  24.  Abends  auf  37,8,  sank  aber  dann  schnell  auf  37 — 36,0, 
während  das  Exanthem  verschwand.  Am  2.  April  beginnende  Abschuppung,  welche 
etwa  12  Tage  anhielt.    Keine  Nachkrankheit. 

Hier  hatte  sich  also  das  Infectionsfieber  mit  der  vollendeten 
Eruption  am  Morgen  des  23.  März  erschöpft,  gerade  so,  wie  wir  es  bei 
normal  verlaufenden  Masern  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Bei  einem  2  jähr. 
Mädchen  brach  das  Exanthem  am  6.  Mai  mit  einer  Temperatur  von 
40,2  hervor;  Abends  betrug  diese  nur  noch  38,2,  am  folgenden  Morgen 
37,5,  Abends  39,3,  worauf  völlige  Apyrexie  eintrat.  Bei  einem  4  jähr. 
Mädchen  stieg  die  Temperatur,  trotz  eines  diffusen  rothen  Exanthems, 
nur  auf  37,8,  am  nächsten  Tage  auf  38,0  und  fiel  dann  auf  den  nor- 
malen Stand.  Wahrscheinlich  kommen  solche  Fälle  öfter  vor,  als  man 
glaubt,  werden  aber,  besonders  im  Proletariat,  wegen  der  ephemeren 
Fiebererscheinungen  und  des  schwachen  oder  schnell  verblassenden  Exan- 
thems ganz  übersehen,  und  erst  eine  später  nachfolgende  Nephritis 
oder  die  Spuren  der  Desquamation  bekunden,  dass  die  Kinder  Scharlach 
überstanden  haben.  Man  erfährt  dann,  dass  die  Eltern  gar  keine  ärztliche 
Hülfe  nachgesucht,  es  nicht  einmal  für  nöthig  gehalten  haben,  die  Kinder 
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im  Hüusr    zu    lialtPiL     Andnninidb    Imt    naii    Mch    vor   VerwechsiMuiig 
[sülcher  Falle    rait   uii^ebiildigen  Erythem pn  uod  Urtieariaforttien  m 
|bäc«n.    In  der  That  ist  m  oft  uirmc'iglich,  sich  bestimmt  Tür  oder  gegen 
Sphärisch    m    ent.si?hoiden,    ynd    man    wird  datin  immer  gut  than,    der 
Vorsicht  wegen  den  Fall  ai»  einen  st:arlatin6!*en  zu  behandeln. 
I  Am  ?ieltensten  sieht  man  daü  nehr  hohe  (40,0  und  darüber  betragende) 

Fieber  schon  nach  wenigen  Tagen  plötzlieb  in  Form  einer  Krise  ab- 
fallen, und  die  Krankheit  trotz  des  noch  deutlich  fortbestehenden  Exan- 
thems nur  gtinz  fioberlos  verlauTtm,  Ebenso  selten  geht  der  Au ^hrurh 
des  Eiauihem^  ohne  Fieber  vor  sich»  das  erst  nach  der  volligen  Ent- 
Wtokelung  das  A anschlage  eintritt. 

Emma  E.,  2 jährig,  am  25,  April  mit  Rachms  m  die  Khitik  »uig^nüoiiiierK 
Am  f^.  winl  R5tliung  des  gröbsten  Tbeüs  dor  H&itt  brcibaLrlitH,  am  :4türkNt«n  ^uf 
d«fn  Kopf,  Küfkffj  und  Ahdompn,  T.  37,5  \\  96.  Ersit  gvmn  \hmd  mit  der  Att«- 
brektuug  it«r  Bütb«  iitier  die  unter«»  EitremiUteo  T.  38,2,  F.  LIjO;  dabei  leicbl» 
FliArjngiliä.  In  den  näek^t«n  Tagen  reniillirende»  Fieber  (Ab.  bi*i  3^,5),  Acn  4«  Mai 
all^«nif jne  Ab»cbap[>ung«  spitf?  noßh  VofffM  und  Adenitj«  subnimiiUiin», 

Auch  die  Bejirhaffenheit  des  Fxanthem.<i  kann  Abweirbungen  dar- 
bieten, die  sich  iiitt  eininn  mtist  normalen  und  günstigen  Verlauf  der 
Krankheit  dtjfehau«^  vertragen.  Dahin  gehört  die  langsame  Verbreitnoji; 
des  AasüchUf^s,  der  btfiweilen  erst  am  H.  oder  4.  Tafe  die  bis  dahin 
versehonien  K^tremi raten  iiberzieht,  fenier  die  bereiu  erwakntei  nidjt 
dtifttüe,  sondern  in  ^rosüen  Flatsrhcn  auftreicnde  Rothe,  oder  di£  Er- 
^^beinen  ttiiliarer,  gHblioher  oder  weisser,  von  der  rothcn  Haut  sich 
idiarf  al*hpbi»ndfir  Blä«ichen  (Sc.  miliaris,  Äeharlarhfriesel),  die  rnl- 
weder  nur  («.tellenweisr,  x.  B.  an  den  Handgi-Ienken  udiT  fa^t  am  gati^ten 
Rdrper  auftreten.  Bisweilen  beobachtete  ich  dies^e  Form  bei  allen  Mit- 
gliedern einer  Familie,  z.  B*  im  December  1878  bei  einer  Friwi  und 
ibrf*n  drf*i  Kindern,  !>ie  Rla^chen  können  ülc!b*nwHs*e  auch  RTOÄser 
weiden,  wie  beim  IIcrpi*s,  itder  ftar  varieellenärti^i'  nnd  pcmphifotde 
ormefi  annehmen,  die  aber  ntir  vereinieJt  auftreien.  So  beobachlete  ifh 
bei  einem  Bjährijfren  Knaben  mit  sehr  starkem  Ivianthem  nur  eine  einzii^e 
iiiarkafiiekgrüj^üe  Bla^e  an  der  Beti^e^iti'  df*«<  rechten  Vordemmisi, 
wUirend  bei  einem  10  Monate  alten,  mit  «iyphili tischen  Condylomen  be- 
haftcfini    Kinde    schon    in    den    ersten  Ta^en    des  Scharlach    auf  Bnt^it, 

^und  Armen  stahlreichere  jfKissere  und  kleinere  Blasen  auf;*cbos»cn, 
u,  .*.t  und  da  ^an^änose  Stibstan^verlustc  hmterUessea  (Tod  am 
ft,  Taipe  im  Colla|is).  In  anderen  Fällen  t^chie^ksen  liii^ea*  bis  ednmpvMse 
dookelrothe  Papeln  auf  der  AiSm  gerotheten  Haot  atiC,  die  sich  nach 
ciiit|(eo  Ta«;eii  vacfladiea,   oder  jmdieiiiii  «Quaddel n»   wie  bd  LVtjcaria, 
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die  rasdi  wieder  vensehwind(3n.  Alle  diese  Fol 
einer  gesteigerten  Dermatitis  und  haben  an 
eine  üble  prognostische  Bodcutungj  wie  die  mi 
höchstens  linsengrossen  Blulextravasate,  ^ 
äraie  der  Hau tcapi Haren  ihre  Entstehung  verd 
mir,  dass  eine  sehr  unregelmässige  Verbi 
sog-  Scarlatina  variegata,  wenn  auch  i 
vorwu*|?end  in  ungünstig  verlaufenden  Fallei 
neben  der  mehr  diffusen  Röthe  einzelne 
anderen  nur  fleckige,  durch  normale  oder  i 
Intervalle  getrennte  Eruptionen.  Kommt  es 
not^.h  Kum  Aufschicssen  grösserer  Papeln,  w< 
1  landen^  \^ orderarmen  und  Untersehenkeln  b 
duroh  Bilder  entstehen,  die  eine  Verweehse 
Forn^  der  Masern  nahe  legen.  Auch  «lies 
im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  skh  vcrän' 
Ansehen  bekommen.  Bei  sehr  starker  Rntho 
ein  leichtes  Oedcm  der  Hände,  Füsse  und  . 
Erj'sipelas,  wobei  die  Haut  hart  und  gespan 
Erblassen  sich  runzelt.  Nur  in  diesen  hol 
pflegen  die  kleinen  Patienten  über  Jucken  d 
in  d^i  Fin2:erRpitzen  ym  klagen,  während  son^ 
schwerden  macht.  — 

Von  grosserer  Bedeutung  für  die  Prognoi^ 
heilen  des  Exanthems,  ist  das  Fort  best  eh 
normale  Periode  hinaus,  d.  h.  nach  dem  Ve 
Allerdings  bleibt  bisweilen  die  Hautröthe  ung 
0  Tage  sichtbar,  und  in  diesen  Fällen  hat  au^ 
nichts  zVuffälliges.  Auch  besteht,  wie  ich  sc 
abendliches  Fieber  als  letzter  Ausläufer  dei 
Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags 
wenn  auch  nur  in  massigem  Grade  und  stark 
digc  Verschwinden  des  Exanthems  bis  in  d 
längert  überdauert,  da  hat  man  immer  Ursach 
Nachkrankheit  anzunehmen,  deren  Natur 
feststellen  kann.  iMciner  Erfahrung  nach  wii 
durch  drei  krankhafte  Zustände  unterhalten. 

1.  Fortdauer  der  Pharyngitis,  we 
zu  beschreibenden  „necrotischen"  und  ulcerö 
Localprocess    kann    bei    sonst    ziemlich    ung 
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Uia  dm  Wochin  hiiizi**hpn  um\  ein  in  den  M(trgi.n^ltii»(1('n  >iark  rrmit- 
lii^fidas  Fieber  untcrliallx^n.  Dach  sah  ich  ihn  bi>weilen  noih  forf- 
daüCTiif  nachdem  das  Fir^ber  bereite  ^'än/lich  erlDscbcn  wät* 

2.  Entwickelunji;  einer  glandulären  und  plilf^gniDn^^rn 
Entrundung  unter  dem  KieTerj  die  zu  den  häufigstün  Cnropliriiliüm n 
srfbM  fTUlartrger  Scharia^  lifallo  frehört.  Schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  lichwellen  die  Kubmaxillaren  liVinphdrösen  mehr  oder  weniger 
an,  am  stärksten  da,  w*>  die  Angina  einen  necnvti*ichen  l'harakter  hat. 
Bei  manchen  Kindern  bilden  sich  diese  Anschwellungen  vollüländi^  /u- 
räck,  während  t*ie  sieh  bei  anderen  wahrend  der  /weiten  cnler  dritten 
Woehe  bedeutend  vcrpr5?*«em  und  mit  diffuser  harter  Infiltration  des 
Bindegeweben  corabiniron.  Üun-h  coUateralej*  Oedem  kann  die>e  Scbwel- 
lunjE  einen  bedeutenden  ümriing  erTeichen,  sich  aufwärts  bi^  xum  t>br, 
abwärt?;  hi*i  zum  ITalse  verbreiten,  wo  die  beider?^riti#,'en  Ansehwellunffefi 
unter  dem  Kinn  bisweilen  <:onfluiri*n.  Fa^l  alle  diese  l*ble^mt»nen  liehen 
in  Kiterüng  über,  in  der  Regel  erst  am  Knde  der  zweiten  oder  in  der 
dritten  Woche,  aiciböt  noch  sipäter,  und  so  lange  diej»er  Procesü  dauert, 
pflegt  auch  remiulrendps  Fieber  mit  erboliter  Abendtemperatur  Uwun- 
bestehen.  Mit  der  Entlecning  de**  Eiters  jicbwindet  das  F^b^'t  ?*clin«*U 
(ieh  sah  die  Temperatur  von  40,0  nach  der  Incis^ion  sofort  auf  37,8 
berotitergeben  und  dann  normal  bleibenlf  oder  allmüligt  wird  aber  nirht 
mUch  durch  fortdauernde  Eiterung  oder  dadurch  in  dii?  Eänire  gezogen, 
da&s  die  Fblegmone  der  andern  Seite  noch  Zeit  braucht,  um  inci*»iünÄreif 
xn  werden,  8o  können  Wochen  verigehen,  wobei  die  Kißder  durch  Fieber 
ood  Kit^Tung  stark  mitgenommeu  werden  *)* 

Die3*e  submaKillarcn  Ab?iccs?ie,  die  in  manchen  Epidemien  sehr  ver- 
breite! »indp  können  aber  noch  eine  Quelle  anderer  Gefahren  werden. 
Wird  die  Incision  zu  lange  hinausgeschoben  oder  ungenügend  miti?r- 
mitpmen,  so  kann  sich  der  Eiter  !^owobl  unter  der  Haut»  wie  in  tl^m 
iwiM^hen  den  HalHmu^ikeln  betindlichen  Bindegewi'4>e  i^t'nken  und  ^  hm 
Seite  des  Halses  bis  sum  [jirynx  und  tum  Schlüsselbetii  herab 
Ofiterwähti'n;  ja  in  ein;^e|nen  Fallen  sahen  wir  uns  gettiXJiigt^  tief  u  ' 
ober  dem  Pectoralis  major  (legiinTiflnangen  zu  ma«ii«*ti.  Die  ul:.. 
mtJiirte  Haut  kami  dabei  in  grog^er  Ausdehnung  nerrotisiren,  oiid  im 
Grunde  de$  Sub^tanstverluMe?^  siieht  man  daan  die  HaJsmuskeiti  wio 
|iit|isrirt  UMliogeii*  in  einem  Fall  k«tii  o«,  wie  die  S*ctioti  ergab,  in 
Eltenenkitw    bi?i   zur   Spitze    des   rechten  Flcuraüack^.    welche 
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von!    Eiter    bespült    wurde,    in    den    lolgondc 
Pharynx. 

Louise  R*j  1 7^  ^^^^  »J^  ^^  *>*  Febraar  aufge 
lach,  seil  7  Tagen  Phlegmone  <ier  linken^  seit  4  Tagm 
gegen d.  Dabei  Nephritis  und  Fieber  {Abends  ^%i) 
seitigen  Gesobwulst  entleerte  sich  ein  äusserst  stini 
Tage  später  aus  der  ri'chtsseitigen,  woraus  auf  eine  C 
mit  der  äassern  Luft,  al?o  ?*nf  Perforation  dea  Vhn 
selbe  wurde  nach  dem  am  13,  Februar  erfolgten  Tode  t 

Bei  einem  Sjäbripu  Mädchen  war  der  Du  robb 
dass  ver^chlnclftes  Blut  in  den  Faces  er.schieo,  um 
äussern  Incisionswunde  ausHossen» 

Bei  einem  4jaljrigen  Madeben  mit  raalignem  S 
tiefdringenden  Phlegmone  keinen  Eiter;  bei  der  See 
bruch  des  Äbscesses  in  den  äussern  Gebörgang 
Otorrhoe  iraponirt  hatte, 

Ist    anob    unter  diesen  Umständön    die  ] 

schlössen^    so    kann    dot>h    die  viele  Woeben 
begleitete  Eiterung  dit*  Kinder  in  hobem  Gra< 
marastisch    oder    durch  Coniplicationen    zu   ( 
durch    ulct^röüe  Arrosion    der  Vena  jugularis, 
ersehn pf enden  Blutungen  aus  der  Abseossöffi 
Bei^piele    erlebte.     In    finr^m    Fnll    rnnsslr    f 
unterbunden  werden.     Nicht    minder    gefährli 
Phlegmone  in  eine  rapide  fortschreitende,  diff 
tion    der    gcsammten  Unterkiefergegend    bis 
Form    der    sogenanten   Angina  Ludwigi.     1 
entstellende  starre  Infiltration,  welche  den  Ko 
einmal  schon  am  dritten,  zweimal  am  vierter 
figer  erst  in  der    zweiten  Krankheitswoche    a 
begleitet  von  anderen  drohenden  Symptomen 
leichten  Delirien,  Kleinheit  und  hoher  Frequen 
kommt  es  dabei  fast  nie,    vielmehr    zu  einen 
brandigen  Zerfall,    in  Folge    der  Starrheit 
ödung   der  Gefässe.     Einmal    entstand    schon 
Woche    ein    schwarzlicher    Brandschorf    am 
rechtsseitigen  Geschwulst,    während   andere  K 
Necrose  der  Haut  gekommen  war,   an  Collap 
sionen  in  die  harten  Theile  ergeben  statt  des 
Infiltration  der  ganzen  Unterkiefergegend,  höcl 
Serum.     Nicht  nur  diese  starren  Infiltrationei 
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•:rsrhil<l«Ttrn  Ahsrrssr  kniinrn  norli  (Lulun-h  <la>  l.t'l»rii  ::«'f;ilinUMi,  «laN> 
.sir  jsich  in  die  Tii'fe  lu.s  in  di«^  näcliste  rmf^elmni:  <livs  Kt*lilk«»|)n*>  au>- 
lireiten  und  rinc  entzündliche  Infiliration  drs  I.ar\n\tMn<^anß>  lirrlni. 
führen,  welehe  unter  d«'n  suffocatoriselien  Krscheinunp'n  des  Oedt»ma 
j:h»ttidis  letal  endet  tS.  .Sf)!».  Bisweilen  .sah  ieh  auch  <*in  starkes  OedfMj 
von  der  PhlejUMiione  aus  sieh  Ins  in  die  Subclavieular^M^pMid,  ja  seilet 
auf  die  nhere  Kxtreinität  bis  zur  Hand  erstrecken,  wobei  man  an  Thr«»m- 
bose  der  Juizularvenen  denken  iiiuss.  Die  Thronibose  dif»M»r  Venen,  die 
inmitten  der  Phlegmone  lagern.  Zerfall  der  Thromben,  emb»di>(hf  Pn»- 
cessr  und  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Septieämie  habr  irh  unter 
diesen  Imsiänden  wiederholt  beobachtet.  Sie  ersehen  daraus,  weh-he 
Uefahren  die  subniaxillaren   l*hlejtrmonen  herbeiführen  können. 

Nur  selten  scheint  sich  die  Kntzündun^  vom  Pharynx  aus  auf  das 
intermusculäre  Bindegewebe  des  Nackens  und  Halses  zu  vtTbreilen. 
Schmer/haftifrkeii  und  Steifigkeit  desselben  mil  ersehwerter  B<'wei:liib- 
keit,  (»der  mil  den  Suiiplomen  <les  r*a|Mit  obstipum,  kamen  mir  in 
3  Fällen  \or,  von  denen  zwei  unter  anhaltenden  warmen  rms'hläiren 
und  MercurialtMureibun^en  binnen  14  Ta&:en  allmäli^  heilten,  der  dritte 
.schlies>lieh  in   Kiterunir  über^'in^'  und  incidirt   wenien  musste. 

IIjäliriireN  Mä«icln'ii,  am  <I.  Tiiu«'  «l«'s  Srliarlarh  violfarfu*  l*ur|'UralliTln'. 
lielpnksi'hnior/on,  In^ioiuiiT"*  im  nvhten  Knie.  *^rhmorziMi  im  Narkcn,  sowohl  s|.ini- 
tan,  uit*  ht»iin  l»rurk  und  Imm  HowoL^iinir  «ie^  K«»pf»'s.  Kit'l««»r  /.wi^i'hrn  '.VJA^  -lO,»».  \  i»»r 
trorkon»*  Srhröpfköpfe  im  Narken,  Kinri'itmnueii  mil  Inir.  riiien-iim.  Narh  '2  V'dUfU 
Fiebrr  ul>iiehmon<l  und  schwindend.  Am  10.  Taue  t>rini  Ahwa>ohrn  drr  Salhr  Aus- 
llu>s  viin  i-infm  Ks>lolTel  Kiit»r  au^  t'im»r  A^si'Os<.i;tTnuni;  üJ-t-r  di'm  -1.  ri'r\ii'.ilwirl'Ol. 
Si'hnn-r/  ^ufurt  \t*rM'hwiind»'n.  Nach  einiiren  Tatron  Kiit*rifi»'riliiiu.  Krwoiti*riintf  •ii-i 
OftTniniu'  in  der  Nap'osp.    .liid(iform\rr)ianil.    Ileiluni!. 

'A.  Als  dritte,  >ehr  häufitri'  t,»uelle  de>  über  die  Norm  sich  hinaus- 
ziehenden Kiebers  ist  <Mitis  zu  l»e/eic|in«'n.  Werm  au«-li  die  searlatin«»sf 
Hautentzündung  \nn  der  (thrmu.Nchei  aus  in  ilen  äu^MTU  (itdionjan;:  ein- 
drim:i*n  und  (»litis  externa  mit  furun«'ubi.Mii  Absress^ti  herbeiführen  kann. 
>o  i>i  doch  diese  viel  seltener,  als  Oiiii.s  niedia,  dir  muu  Ha- litMi  ln*r 
als  Ausstrahlung  der  Pharyniiitis  dur^'h  die  Tuba  ent>iehi.  hiese  t»tiii>. 
wojehe  sehr  oft  doppelseit i;:  auftritt,  trifft  in  man<-h«'n  K|ud**mii'n 
mehr  als  die  Hälfte  aller  Käll«^  und  kann,  zumal  bei  Kindern,  di«*  ihn* 
Schmerzen  nur  dureh  Sehreien  kuiidüeben,  oft  so  lateni  verlaufet».  da*»s 
nur  da>  seheiid>ar  unmoti\irtt*  Fieber  «len  ertahreneu  Arzi  zur  l'nter- 
suchun:;  des  olirs  veranlasst.  .Sdb>t  altere  Kin«ler  klaren  ui.  ht  immer 
über  Schwerhnri:.'keii  und  über  Ohren^^-hmerzti!,  weli-he  >i«  h  ai-er  bejm 
Druck  auf  den  Tra::u>  i-der  auf  die  tietf»*nd  liiiiti-r  di'in  tUir  kund/u::eben 
pflecen. 


676  Infcctionskrankheiten. 

Mit  dem  Eintritt,  einer  eiterigen  Otorrhce  aus  einem  oder  beiden 
Ohren  erreichen  die  Schmerzen,  aber  nicht  immer  das  Fieber,  ihr  Ende, 
und  die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  ergiebt  Perforation  des  Trommel- 
fells, welche  nicht  allzusehr  beunruhigen  darf.  Die  in  den  Meatus  in- 
jicirte  Flüssigkeit  kommt  dann  oft  aus  Mund  und  Nase  wieder  heraus. 
Ein  grosser  Theil  dieser  Perforationen  pflegt  unter  einfacher  Behandlung 
nach  einigen  Wochen  zu  vernarben,  ohne  eine  merkliche  Gehörsstörung 
zu  hinterlassen.  Seltener  verläuft  der  entzündliche  Process  so  stürmisch, 
dass  schon  am  Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  absolute  Taubheit 
vorhanden  ist,  und  der  fötide  Geruch  des  reichlichen  Secrets  die  Um- 
gebung des  Kindes  verpestet.  In  der  Armenpraxis  werden  diese  Otor- 
rhöen  oft  vernachlässigt,  aber  auch  unter  der  besten  Pflege  kann  die 
Krankheit  von  der  Paukenhöhle  aus  auf  den  Knochen  übergreifen, 
Empyem  des  Proc.  mastoideus  und  Caries  des  Felsenbeins  herbeiführen. 
Oft  werden  Sie  Kinder  mit  angeschwollener  und  von  fistulösen  Oeff'nungen 
durchbohrter  Pars  masto'idea,  mit  necrotischen  Sequestern  im  Meatus 
auditorius  oder  hinter  diesem,  und  mit  Paralyse  des  N.  facialis  (S.  233) 
antreffen,  deren  Leiden  auf  ein  vor  Jahren  überstandenes  Scharlachfieber 
zurückzuführen  ist.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  Caries  des  Felsenbeins, 
welche  die  Section  nachwies,  sogar  stürmisch  binnen  2  bis  3  Wochen 
zu  Stande  kommen  und,  wie  die  hinzutretende  Paralyse  des  ganzen 
N.  facialis  lehrte,  bis  in  den  Fallopi'schen  Canal  dringen. 

Kind  von  6  Jahren,  am  25.  Juni  an  Scharlach  erkrankt.  Kachennecrose, 
Otorrhoea  sinistra  am  8.  Juli,  immer  Fieber  von  38.5---39®.  Den  9.  die  Regio  mast. 
roth,  geschwollen  und  schmerzhaft.  Den  10.  Paralyse  des  ganzen  linken  Facialis; 
Uvula  nach  links  gewendet.  Tod  im  Collaps  am  15.  Section:  Otitis  media  sinistra. 
Caries  des  Felsenbeins  mit  Zerstörung  des  Canalis  Fallopii. 

An  diesen  Fall  schliessen  sich  4  andere,  in  denen  resp.  am  13., 
17.,  18.,  einmal  sogar  schon  am  8.  Tage  nach  der  Eruption  des  Schar- 
lach Otitis  mit  Paralyse  des  Facialis  eintrat,  die  bei  der  Entlassung  der 
Patienten  noch  fortbestand.  In  Folge  dieser  Caries  und  der  Arrosion 
des  Sinus  petrosus  soll  es  bisweilen  zu  Blutunj2:en  aus  dem  äussern  Ohr, 
welche  einen  letalen  Ausgang  nahmen,  gekommen  sein.  Ein  paar  Mal 
beobachtete  ich  auch  eine  Abscessbildung  hinter  dem  äussern  Ohr,  deren 
Zusammenhang  mit  Otitis  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  konnte,  die 
vielmehr  von  einer  Periostitis  der  Pars  mastoidea  abzuhängen  schien. 

Max  K.,  11  jährig,  aufgenommen  am  3.  December  mit  Scharlach.  Schon  am 
5.  Tage  Exanthem  und  Angina  verschwunden,  Euphorie.  Dennoch  dauert  das  Fieber 
drei  Wochen  lang  mit  Temp.  von  38,5—39,0  fort.  Am  11.  Krankheitstage  Schmerz 
und  Anschwellung  hinter  dem  rechten  Ohr,  Mittelohr  frei,  Gehör  normal.    Trotz 
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Ulrr  Applic;itiuii   vtin    ßliUogeln   AUscifsshildiitii?.       \m   :?h,    Tii^e    J>uri*hbruch  il«s 

Dieser  Diirchbnich  kann  übrigens  bei    allen    in   der  nächsten  Um- 

|ebaiig  des  Meatus  audiL  externus  sich  bildenden  Ab.s♦*es^en,    nicht   nur 

fbäm  Scbarlachj    sondern    auch    beim  Typhus    und  bei   einfachen  Fhleg- 

mtioeii  Torkommen^  hatte  aber  in  den  von  mir  beobachteten  FiiUen  tiie- 

tnab  diuemde  Naclitheile    zur  Pnlgc,    wenn    man    nur    im  Nothfall   für 

I  einen    guten  Eiterabflutis,    am    bebten    durch    eine  Gcgtnöffnung  an    der 

[tiefsten  Stelle  des  Abscesses  «orgle.  — 

Au*i$er  den  genannten  drei  l^riiachen  (Angina,  Phlegmone  und  Otitis), 

Idie  in  einem  und  demselben  Fall    mit  einander  combinirt    sein    kennen, 

kann  da?*  Fieber  noch  durch  andere,  zum  Theil  gefahrhche  Compliea* 

't Ionen  unterhalten   werden.    Zunächst  ricbte  man  seine  Aufmerksamkeit 

auf  die  serösen  Häute.     Hei  der  Section  schwerer  Scharlai^h falle  findet 

[man  nicht    selten  entzündliche  Krscbeinuu^en    am  rencardium    oder    an 

[der  Pleura,    von    denen  man  währentl    den   Lel>ens  keine  Ahnung  hatte, 

fveil  sie  durch  die  überwiegenden  Symfitome  der  Malignität,    von    denen 

bald    die   Kede    sein  wird,    verdeckt  wurden.     Da    aber   auch    in    nicht 

m;ili^ncn  Fallen   Ent/undun±:en  seröser  Haute  vorkommen^    ^o  ist  es  die 

rthibt  des  Arxles,  sobald  das  Fieber  die  normaJe  Zei!  überdauert»  auch 

[die  Kei^jurations-  und  Cireulationsorgane  8orgfälti^  zu  untersuchen,  wenn 

Inuch   keine  subjecliven   Klagen  dajeu   auffordern  sollten.     Man 

[ist  hbiweilrn  überrascht,    die  physikalischen  Symptome   einer  Kndncir* 

idili»  /u  linden^   die  Mch  nur  durch  fortbestehende.'«  Fieber  kundgegebeii 

Ibatle,     Einen  geheilten  Fall  dieiser  Art  bab«!    ich  bereits  früher  (S,  4f>8) 

iitgetheilt,  der  folgende  ist  durch  den  beMaligenden  Sectionäibefund  noch 

imümctiver ') 

Witljr  R.,  10  J«hre  »It,  anfg«noaiineii  am  5.  Hai  mit  diffustai  Sdudladittii*- 
iehtag.  iu&ä!»igi!r  t*h&ryng:itL%  böbem  Fiabiir  <.TJ,d)^  l>elirt<7D,  isooiDoliini,  tiinJifra 
Dnrdilallfüi.  Urohcnder  Ccillapjt.  }i»ah  5  Tagrn  untrwartHt  B{i99«roett(  M  fort« 
ilao#nid  bobem  Ftel^i^r,  dcrt^e  InnUmtion  beider  Satma^illari$«g«nd6n  und  SdUMfi«* 
lialügfccil  i)«»   llnkrn  ICUcnhtik'eti»;«^  I   lucti   tUt  Kmc-,  ^  uod  Hdn« 

g«l«iil#  uhnf  AnAi*b«rHluti|^.    i\  nii*  IH«  Iticifjon  cIh  t  itcvn  llali* 

ifMi«  bkttit  i>hne  BinHus«  mf  d&»  l*kel/er.  Vam  äti  Vii  (ikai  17.  KfiaUifitt« 
laf)  an  äleigati  <l^r  Pubffrf)a«n£  auf  144  tau  Abaahnte  der  S|ianjiiiiif.  Am  Hcfaan 
war  biibtr  mchiM  Ahttorm^t  wahmebmbjir  ir^irt!»«n.  I>a^«  rerntttircndti  Abtnd«  immm 
9#eli  bb  ftgon  40'^  ^tHflrrr  *'  fortdantmdt  Üianbcw,  dit  t>m<ktmpf^tt4* 

Uckhmi  d«  etw&s  ic^^paLir  : -.,  M§  A|iatliie  und  Sdiwiclbfl  im  K^da, 

ii»4  tin9  percuswimch  aach««>tib«f«  VergrikMirrtiiig  «Irr  Hiti  tmgttn  4to  Vts! 

m  iieb  mn  tkntj^iias  haadU*    Kr»l  ata  S4l  Hai  (alM  am  M.  Kraaüivii»* 
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^  Charit^- Anual^ii.    Vit    S,  649. 


fi  7  8  ^^^^F        In  feoti  oti  skranltheiteti  ^ 

(Ägu)  ej'Sülileii  der  erste  Herz  ton  unrein»  iiber  uio 
r&uscli  Wglpitet.  Wh  stellte  riuji  diy  Diagnose  auf  ] 
(KisbcülH  atif  Hie  HeiÄgegond,  snlicyls.  Njitron).  In  i 
Ilorzstoss  vfiiTj  2,  bis  5,  Intercostalraum  nach  innen 
dt&  Dihupfüng  ginf^  einen  Finger  breit  über  dies©  lii 
Syniplüiuü  imm«r  mehr  bervur^  so  dass  am  28.  Möi  d 
tiusgppriigt  vfüT]  hob  PS  Kieh^r^  Delirien,  SoninftlenZj  ai 
Diarrhoe,  (Miirrh  in  beiden  unteren  liUngenUppeu. 
bis  linsungrüKsür  Häuicvrrliugien  auf  der  ürust  un( 
(lesichtT  auf  den  Augnnlid(>rn  und  der  Conjunctiva  { 
Ijnreinbcit  des  er:sten  Tons,  nißmals  ein  deutliches  Ne 
im  CoUap?^. 

Sodtion.  Herx,  besonders  linlterseits,  orweitej 
Die  drd  Aorten kiappen  bis  auf  kleine  wariige  liest«  2 
tendöß  Blutgerinnseln.  MÄSsenbafto  BacteTienanhäufaifl 
trüben  ümjj;iflbung.  Bcidtj  Tün:jincn  in  schlaffe  Eiters! 
der  oervioiiien  Lymphdrüsen.  Milz  um  das  Dreifach©  ' 
der  Arteria  lienalis  fast  alte  durch  puriforme,  hie  ul^ 
verstopfte  In  den  Nieren  ein  Keine  in  Eiterung  üborgd 
trübe.    Leber  leichl  geschwolkn  und  getrübt. 

Trotz  der   enormen  ulcerosen  Zerstörung 
wir  hier  cr?it  am  20.  Tage  Unreinheit  dps  erst 
liclies  Geräum^b-    Dass  in  Sülchyn  Fällen  tlio 
mit  TypiiUH    verwechselt  werden  kann,    ist  bi 
Kr.sf"hDinungen  und  das  hohe  Fieber  werden  d 
bolischen   Vorgänge    (hier  fanden  sich  diese 
tiva,  in  der  Milz  und  den  Nieren)  und  durch 
bedingt,  sind  daher  am  ausgeprägtesten  in  de 
wir  es  in  unserem  Fall  zu  thun  hatten.    Diese 
carditis    ist    mir    aber    bei  Kindern    im  Gefol 
begegnet,  als  die  gutartige,    die  sich  nach  eir 
rückbildete    oder    zu    einem    chronischen  Kla 
auch    das  Zustandekommen    von  Embolien, 
mit  Hemiplegie,   dabei  nicht  auszuschliessen  i 
jedes    systolische  Geräusch    am  Herzen    be 
als  Ausdruck  einer  Endocarditis  ansprechen, 
tom  des    hohen  Fiebers    sein  kann   und  mit 
habe    dies    wiederholt  beobachtet,    z.  B.   bei  « 
Scharlach,  welches  bei  einer  Temperatur  von 
Geräusch,  aber  nach  einer  Woche  bei  völliger 
tone    darbot.       Seltener    als    die    Entzündung 
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I'erirurditis    und    IMruriti^    auf,  l)ri<lc  Uis\    iniiiirr  mit   {Mirulcntem 
Kxsudat. 

Muii  iimss  an  diese  C'omplicationen  um  so  mehr  denken  und  um 
so  sdrpfäliipT  darauf  unKTsuehen,  wenn  im  Verlauf  des  .Sharlach  die 
Synovialmembranen  der  (ieienke  erjLTiffen  werden,  eine  häufi^'e 
<  ompliration,  fiir  weiche  die  BezeiehnuniT'  Synoviiis  scarlalint)sa 
passtMider  ist,  als  der  alle  Name  ^Kheumatisnius  searlatinosus".  Diese 
Affeetion.  welelie  mit  diT  Polyarthritis  rhetnnatioa  ni<*hls  /u  sehaifen  hat, 
tritt  bisweilen  s(:hon  in  der  ersten,  meistens  er>l  in  der  /weiten  Krank- 
heilswoehe,  selten  später  auf,  und  manifestirt  sieh  in  ihrer  leiehtesien 
Form  nur  dureh  Sclimerzen  in  den  (Jelenken  ohne  Anschwellung  und 
ohne  erhebliihe  Störung  der  Hewe«:un^en,  bald  nur  auf  ein/eine  Clelenke 
besehränkt,  bald  über  mehrere,  besonders  iib«T  Hand-  und  Fuss*;elenke 
verbreitet.  Am  seltiMist«'?»  werden  die  Hüft-  und  Sternoelaviculargelenke 
befallen. 

Bei  einem  7.jährij;t'n  Mädrlifn  hf>tan(len  die  S<*hiiiiT7.rn  nur  im  rechtpii  ibmd- 
:releiik,  iiih)  /w.-ir  nur  einen  Vii^  lan:;  nlen  ^.  der  Kiankhfiti.  -  Km  UJidinues 
Madrht^n  l'okaiii  am  *.*.  Tas;«*.  i.ai'bilem  <bi<  Fietitr  srhun  auf^ehürt  haUc,  |döt7.Iioh 
Srhmoi/en  in  hi'idm  llHnilm'Ieiiken.  am  fulfrendon  THire  auch  in  den  l-'usstrelenktMi. 
te-iumltTs  l»ei  Heweirunuren.  wrlrhe  '2  Taire  dauerien  und  mil  Fieber  ilis.^t  .'*J»,4i 
\*T)>iinilen  waren.  -  Hei  einem  lOjähnifen  Knaben  traten  vom  7.  Ta^e  an  I«4diafle 
S<'hm*'r/.eii  in  den  Kand-,  KlleiiKdizi-n-.  Knie-  iin<l  lMi<*^^elenken  «dine  Anx'hwellun:: 
(inil  Sti'tnin^  di-r  MdOIiiäi  auf  '  Temp.  Ab.  .'{ii.O<.  Narbla<s  nneh  Chinin  und  lauen 
Hädt-rn^T".  Hei  einem  t'iJäbrJL'en  Mäilehfn  Srhmer/en  in  briilen  Knii-irelcnken  er>t 
.im  N.  Tairi'  diT  Krankb«'H,  «dine  .*^elj\vellunir.  Fieber  \h.  bis  4t».4.  I>aMer  unter 
allmäliiriT  I)eferve>ei*n/  etwa  eine  Wueho.  Anhaltenile  .\|i[dication  vnn  Kisbeuloln 
auf  die  Knieirelenki*. 

Si'hr  oft  iresidlt  sirb  aber  /.u  diesen  ShmiT/en  Ansehwellunir  und 
rrsehwerte  hrwi'irlichkeit  tier  «ndenkt*,  in  d«'r  |{fi:el  mit  erh«ditem 
Firbir  und.  wenn  auili  nieht  immer,  dorh  nfi  eombinirt  mit  anderen 
unuunstiL'en  Krankh«'itser>«'h(Mnun::«>n.  neerötisirmden  Knt/ündunüen  der 
Mund-  und  Kaehen.sehleimhaut.  ent/nndli<'hf'n  AfTertinnen  der  Pleura,  des 
Ti-ri-  und  Knd«M-ardiuM),  sidbsi  dr>  PrriitmtMim.  .\ueh  diese  Knt/un- 
duniren.  /unjal  die  der  Pleura  und  diT  IltT/mi-mbrant-n.  können  so  latmt 
verlautVn,  «lass  nur  ilii-  locaie  l'nt«»r>ui-huni:  Auf>ehlu>N  «;iebt.  unti  w»» 
diese  nirht  \on:fnnn)mfn  wurde,  na«  b  Aldauf  der  acuten  Periode  zur 
4:n■^s^ten  l  eberra*»'bunü  »'in  plcuritisilifs  I'A'^iidat  »ider  ein  Klap|M'nfrhb*r 
gefunden   wirti.   vun  •iessrn   I-Aisien/   man   kdtie   Abnun::  ::ebabl   bat^-. 

luv  S\no\iTi^    •»••il»>i    nimmt    mci>»»'n>  tinrn  irunstiizen.    auf  wcniiie 

•  l»epaN^i-  !l.\ii'  ti,-ii^.  Sept.  l^M'i.  y.  4«»."i  ti •d-aebi»-!»-  ni  einem  Fall  am 
i?.'l.  TaiTf  der  Kiai'kl  »i;  tii--  .nu'r  \\\  drucele  in-)  en  .\i»>'hufllnni:  tK-s  llan<tt;elenks. 
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'Vn^Q  ofier  eine  VVoclje  bc^chmiikU^rj  Verlauf,  j 
Kxsudat  bedingte  Anschwellung  der  Gelenke  siel 
ÄuriickhildeL  Selten  zop  sie  sich  länger  hinaus^ 
Hydarthrn.s  des  Kniegelenks  mit  springender  \ 
bestand.  Auch  die  Hürt-^  Ellenbogen-,  Finget 
gelenke  wurden  bei  einzelnen  Kranken  ergrifl 
anscbwelluügen  in  Form  der  Arthritis  deforl 
Demtne  u.  A.  Fälle  rnittlieilcn.  habe  leh  als  ] 
laeh  nicht  gesehen.  Weit  ungijnstiger  verlaufen 
es  zur  Eiterung  in  den  Gelenkhöhlen  kon 
fahrungen  kommt  diese  Synovitis  purulenta  I 
fache  Weise  zu  Stande. 

1,  Am  seltensten  durch  den  Uehergang 
Eiterung^  was  ja  zuweilen  auch  bei  Polyarthril 
Die  Eiterung  beschränkte  sich  datin  fast  imme 
z.  ß.  bei  einem  9  jährigen  Kiode  wi  das  Me: 
Zeigermgors  mit  Phlegmone  des  ganaien  Handrü 
Heilung  mit  SchwcrbewegÜchkeit  des  Gelenks),  kl 
uud  so  mancher  Fall  von  Coxitis  oder  Gonitis  i 
ein  iiberistandeives  8eharlaeh Heber  zurückführen; 

Emil  Sp.j  lÖ  .khra  ü\L  V  qt  einem  Jähr  Seh 
j^rlimcrKhaftc  Ai^s^rhvvelliinjyf  ib^s  nachten  Krneü;eleT)ks   n 

Nach  mohroren  Wochen  Aufbruch,  Entleerung  von  Eitei 
auch  von  Kioincn  Knochensplittern.    Bei  der  Aufnahme 

2.  Auf  embolischem  Wege  im  Gefolge 
Form  zeichnet  sicli  durch  die  Schwere  der  Symj 
Fieber,    zunehmende    Frostration,    bis    zum    So 
nommenheit    des  Sensorium    ans,    befällt    eine 
lenken,  und  endet  immer  mit  dem  Tode.     AI« 
man  in  der  Regel  ausgedehnte,  meist  doppelseit 
maxiilaren  Bindegewebes  (S.  673),    oder    necro' 
I{a(henh()hle.     Bei  einem  Kinde-)  war  die  von 
Unterkiefer-    und    Halsi^epcnd    umfasste    Vena 
Strecke  thrombosirt,   ein   Vorgang,  welcher  pyäi 
stasen   in  der  Ph^ura,  den  Nieren,  llämorrhagie 
und   purulenle  Synoviris  in  beiden  Hand-,   Fuss- 

1)  Rilliet  und  Barth ez  (1.  c.  III.  S.  193)  hab. 
aclilet,  was  bei  der  Grösse  ilnes  Materials  bemerkensvvi 
Kind.-rheilk.    Bd.  23.    S.  im. 

-)   Charite-Annalen.    VII.     1882.    S.  642. 
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^tüt  Fol^o    gehabt    halte.     In    alkii  Fallen  dicker  Art  lantl  ich  wahrend 

ile^  I^J>ens,    bbweileii    erül  24  8tiiiid«Mi  vor  (i*?ni  Tode,  die  bütretletidcn 

(ielonke    geschwollen,    Mihr    schmerzhaft,    unbeweglich^    ihre    Bedeckung 

ödemalü^f  und  die  Scrlifm  eri^ab  in  tleii  tielt'rikhidilen  i*inen  Erpiss  vtm 

rahmigein^  griinlicb-gelbem  Kiier  bei  starker  Tnibung  der  Svnüviiilmetii- 

brao.    Sowohl  der  Eiter  wie  die  Svnovialtiiembran  enthält  die  bekannten 

pyogenen  und  ^epüächen  Coccen,   durch  deren   Einspritzung  in  die  Blut- 

an    (es    waren  Heinciilttiren    der  aus  den  Membraiit'ii  der  ^St-harlnch- 

Itberttiä'^  entnoinnienen  StrcptiH'üCöen)  Loffler*)  multiple  Gelenk- 

labseesse    erzeugte,    und    damit    die    pathogene    Bedeutung   jener   Micro- 

'iMpuiismen  für  die  in  Rede  stehenden  Vorgän^je  nachwies.    Seitdem  ?*ind 

wich    im  Blute    und    in    den   Organen    solcher   Patienten   8trt*(itt>coccen 

^gefunden  worden,    und  man  hat,    darauf  Re.sUitÄt,    diesen  Microbien  eine 

ptci fische    Bedeutung    für    den  8cbarlachpn)ce»s    zugesi  hriebcni    eine 

rAnsichc,  die  /.ahlreiche  (icgner  gefunden  hat. 

Zuweden    kam    es    auch    zur    Bil<luiig    periarticularer   Abscesse^ 
idie   aber    mit    der  üetenkhöhle  coninmnicirten,    und  wahrscheinlich  dem 
Durch bruch  des  Eiters  ssu^uschreiben  waren. 


m 


M^ü  P.^  pjlhrig,  aiifg^nommm  Am  ^.  Mai  mit  N^plintif  nach  mem  vor 
4  Woelivn  «utitaadtnen  Schnrlacli.  An  Widen  FüH!»an  utu  tht  Knrictipl  h^rum  f]ij£* 
tciltend«  AbseeH3^,  wrlchr*  indtlin  werden  (iinlijepUiieher  VrrhAfidK  In  dvn 
ni/shsUn  To^tn  bildtt  sieb  ein  grosser  Abf^eess  übfr  dem  linken  ElleiitK>^cifi;flenk« 
6.  iiini  i^eOfTnet  wird;  am  liK  ein  n«n«r  Abs^ces»  am  rtcbten  Fits.igetrßk^  m 
Wffkbefii  dfutlieb  CrtrpiUiliün  waKrn«hmtjj&r  i»t.  Iiasji<>l1>&  xti|rt  »ich  ^pätpr  (am  ^4,) 
Ijmleii  Kl]t?nbr*gtcngelf^nl,  während  %k\i  om  nrner  Ab«cf^ii  (iber  dna  rechten  btidft«. 
h  (lif  nn haltend«  £it«riini^«  die  Scbm^rz^n  tri  t\m  Mreffendro  ttelenki^n  und 
Am  ktlllscti«^  Fieber  bfdtytetide  EnLkrÄftuniiC.  Am  :?7.  Juli  wurdt*  der  Knaht?  ftuf 
WiUkKdi  der  Ellürn  onllass^n,  narbdrm  er  Mch  tiisirr  einer  t^ßMirfudi^ri  n.  iLiiMMinu- 
lffüeoUkb  trboit  btttt«.    Zustand  der  Gelenke  Kitmlieh  anierindfrt. 

Frans  H..  ^ji^bri^.   Vor  drei  Wucb^n  Scharladi,   In  4m  2« Wache  Ati 
aai  «b#ni  Tbci!   iU%  linken  Humfruü  mit  schnrürr  A t>»<-e^tKüdung.    K*- 
oaliiiM  <lrfi  Fi»tfl^>ffnanKfn  am  ^ilifri^n  Dntlri  des  Amu;  durch  nin»  i1 
dli  Sonde  7  Clin,  wett  bis  in^  Schuhe tgelenl,  fteiatn  Bewe^o^en 
ktialt  sind.     Ab*ii-e$t!i  in  der  Dicke  des  ri^nbtün  Oberst'lienkeU  und 
ttmk%9^tit»    Sephritin  mit  t^^dtlirhüm  Aui^nir. 

Bei  etnem   ljabrijk'i?n   Kind^  sab   «cb  3  Woebtii  oaeb  titm  5eb  ' 
barrfä«   tim  Kl]i'nbo^i}n<  und  tfundicHeuk  r«cbter»etL"(  fnt^t^ben«   u 
eint  OtirrhUihrunjr  dfvv  rr^trren  i^pn^tUlirt  wurdr.   Tad  an  Fnftim^i^... 


bten 


1>  ViHlidS,  au»  dum  Kmeba^Q^iiadhillaant    IL  -  Btnboer,  Bm\mn  ktm, 
tm.   No.  4L  ~  ScbülUr,  v*  Uiifiiibfck'i  Andiir.  &XXL  Balll 
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Eine  Betheiligung  des  Gehirns  am  Scharlach process  kann  mir  nur 
selten  vor.  Die  Cerebralsymptome,  die  in  schweren  Fällen  in  Folge  der 
Intoxication  auftreten  und  bald  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nehmen  werden,  hingen,  soweit  meine  Beobachtung  reicht,  nicht  von 
Meningitis  ab;  höchstens  fanden  wir  Hyperämie  und  Oedem  der  Pia 
und  der  Hirnsubstanz,  auch  wohl  Thrombose  einzelner  Sinus,  wohl  nur 
Stauungserscheinungen  in  Folge  der  gesunkenen  Herzenergie.  Dass  aber 
bei  Scarlatina  auch  Meningitis  auftreten  kann,  will  ich  im  Vertrauen 
auf  fremde  Beobachtungen,  besonders  von  Reimer^),  nicht  bestreiten; 
ihre  klinischen  Erscheinungen  dürften  aber  von  denen  der  „Malignität*^ 
kaum  zu  unterscheiden  sein.  Einmal,  bei  einem  3  jährigen  Kinde,  sah 
ich  sehr  früh,  schon  am  5.  Tage  eines  hoch  febrilen  Scharlach  (40^) 
plötzlich  Hemiplegia  sinistra  mit  Ausschluss  des  N.  facialis,  aber  mit 
Contractur  im  Ellenbogengelenk  eintreten,  die  erst  nach  Jahresfrist  gänz- 
lich geheilt  war.  Da  kein  Anlass  für  einen  embolischen  Ursprung  vorlag, 
blieb  nur  die  Annahme  einer  Hämorrhagie  in  der  rechten  Hemisphäre 
übrig.  Auf  gleiche  Weise  möchte  ich  die  bei  Scharlach  zuweilen  beob- 
achtete Aphasie^)  deuten,  wenn  auch  embolische  Vorgänge  in  den  Hirn- 
arterien in  Folge  von  Endocarditis  oder  Thrombosen  immer  in  Betracht 
zu  ziehen  sind. 

Die  Bronchien  und  Lungen  werden  bei  Scharlach  häufiger  ent- 
zündlich afficirt,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Nicht  nur  Catarrhc, 
sondern  auch  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Bronchopneumonien  kommen 
in  der  ersten  und  zweiten  Krankheitswoche  vor,  werden  aber  leicht  über- 
sehen, weil  gleichzeitig  bestehende  schwere  Symptome  sie  maskiren  und 
die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen  können.  Bron- 
chitis und  Bronchopneumonie  fanden  wir  fast  in  allen  schweren 
Fällen,  die  zur  Section  kamen,  oft  auch  schon  während  des  Lebens*). 
Seltener  wurde  fibrinöse  Pneumonie  beobachtet. 

Hans  K.,  5  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  August  mit  Eczem,  erkrankte  am 
29.  an  Scharlach.  Während  der  ganzen  ersten  Woche  hohes  Fieber  (Ab.  40,5 — 41,6) 
und  necrotisirende  Angina.  Am  7.  September  starker  Husten  und  Dyspnoe,  links 
hinten  bis  zur  Spina  scapulae  herauf  Dämpfung  und  Bronchialathmen.  Am  11.  plötz- 
licher CoUaps;  T.  37.8,  P.  166,  fadenförmig,  allgemeine  Cyanose,  kühle  Extremitäten, 
Abends  Tod.  Section:  Hepatisation  des  ganzen  linken  ünterlappens  und 
doppelseitige  fibrinöse  Pleuritis. 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   1876.  Bd.  10. 

2)  Brasch,  Berl.  klin.  Wochenschr.   1897.  No.  2. 

^)  Siehe  die  von  mir  in  den  Charitd-Aunalen,  Bd.  111,  S.  539  mitgetheilten  Fälle. 
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Diose  Complii'ationrii  sind  /war  imnxT  iKMienklirh,  uImt  nicht  ab- 
solut It'tal,  da  ich  sW,  wenn  nicht  se[>iis(*he  odtT  andon*  malijuMie  S\  inp- 
tomo  vorhanden  waron,  ni<*ht  soltrn  ü:ün.sti^  verlanfrn  >ah.  Dif  IVoünnsi» 
wird  hior  vor  allem  <liin'h  den  Zustand  der  iler/kraft  hednii^t,  deren 
Bedeutunj:  ja  sclion  für  die  primäre  l*neumonie  erhehlieh  ist.  noch  mehr 
aber  für  die  mit  dem  her/lähmenden  Seharlarh  complieirte.  l)amit 
kommen  wir  auf  die  für  die  IVotrnose  wiehtijzste  Kifrensi'hafl  dieser  viel- 
seitipen  Krankheit,  die  wir  mit  dem  Worte  ^Malij:nität  •  /u  bezeichnen 
pflegen.  Wie  mannigfalti«:  auch  die  Manifestation  dieses  bedrohlichen 
Zustandes  sein  kann^  so  treten  uns  doch  aus  seinem  (iesammtbilde  zwei 
Zü«;e  als  die  hervorragendsten  entgeficn,  die  Tendenz  zu  necroti- 
siren<len  Knlzünduniren  und  die  eminente  Wirkung'  des  Virus 
auf   das    Herz. 

1)  Die  necrot  isirenden  Kntzündun^'en.  Ich  habo  diese  liezeich- 
nung  der  früher  üblichen  ^dipht  heritisch*  aus  dem  (irunde  vorj:e/o;:en, 
weil  j^eratle  dieser  Name  der  richtigen  Anschauung  von  «lern  Winsen  dieser 
Froces>e  sehr  gescha<iet  hat.  Nach  dem  Vorgang  vi»n  Hretonneau^i 
verstanibMi  die  Aerztc»  unter  dem  Namen  „Üiphtheritis*  eine  specidsche 
Infeoli(»nskrankheit.  Die  neuere  pathnlogisehe  Anatomie  aber  brachte 
dadurch  Verwirrung  hervor,  dass  sie  diesen  klinischen  Begriff  in  einen 
anatomischen  umsetzte  und,  im  iiegensat/  zum  frei  aufliegentien 
^iTouposen"  Kxsudat,  mit  dem  Namen  •,diphtheritiseh*  alle  Proees.se 
bezeichnete,  die  sich  durch  Kinlagerung  fibrinöser  Kxsudate  in  die 
Schleindiaui  oder  auch  in  die  au.ssere  Haut  n\it  nachfolgender  Neemsc 
charakterisiren.  So  kam  es,  dass  die  Aerzte,  welche  bereitwillig  dieser 
vonVircht)W  inauguririen  Lehre  folgten,  bei  den  versehiedensien  Krank- 
heilen, in  denen  sich  die  erwähnten  ^eingelagerten*  K\sudate  \orfantien, 
eine  <*omplicati(>n  mit  .  Diphtheritis-  annahmen,  und  dass  diese  Ver- 
wirrung auch  auf  <las  rul)li(Mjm  übcrirriff.  <ianz  l)e>onders  gilt  dies  für 
das  Scharlaehlieber,  in  welchem  jent»  Kxsudate  überaus  haufi^r,  nament- 
lich im  I^harynx  auftreten.  Man  sprach  daher  immer  \on  .Scharlach  mit 
Diphlherilis*'.  ohne  sich  davim  I{t»chenM*haft  zu  ::i'ben.  ob  denn  die  spe- 
eifisch«'  lnfectionskrankh»'it,  dii»  wir  als  «Diphtherie*  bezeii*hnen,  wirklich 
dabei  im  Spiel  war.  Die  ^iie«n»ti>irende  Kntziindung-.  wie  ieh  sii»  nenne, 
kommt  aber  bei  ganz  verschiedenen  Krankheiten  vor.  am  häutigsten 
bei  echter  Diphtherie  und  lieim  Srharhuh,  aber  amh  bei  Variida,  I^ys- 
enterie,  Pvämii'.  ('h«dera  u.  a.  Die  Aehnlichkeit  der  anatomisihen  l'r»»- 
duete    beweist    doch    keineswegs    die  Identität    der    Krankheil>pn»iesse. 

'    Traite  de  1h  iliphtlnTi»-.    Paris.     1^2«i. 
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Wie  das  Bild  der  „Pocke"  ebenso  gut  durch  Variola,  wie  durch  Vaccine 
oder  durch  Einreibung  von  Tartarus  stibiatus  erzeugt  werden  kann,  wie 
das  anatoniische  Substrat  des  Croup,  die  Pseudomembran,  nicht  nur 
durch  die  diphtherische  Infection,  sondern  auch  durch  Aetzammoniak 
und  durch  den  Einfluss  der  Hitze  zu  Stande  gebracht  wird  —  ebenso 
kann  das  „diphtherische"  Exsudat  der  Anatomen  durch  verschiedene 
Ursachen,  die  wir  eben  nannten,  erzeugt  werden.  Man  ist  daher  nicht 
befugt,  überall,  wo  dasselbe  auftritt,  von  „Diphtherie"  zu  sprechen,  und 
sollte  diesen  Namen  für  die  specifische  Infectionskrankheit,  welche  ihn 
seit  ßretonneau  trägt,  reservireu.  Diese  von  mir  von  jeher  klinisch 
und  literarisch  verfochtene  Ansicht  wird  nicht  am  wenigsten  durch  die 
Thatsache  unterstützt,  dass  dies^  „Scharlachnecrose"  keineswegs  vor 
einer  baldigen  Erkrankung  an  echter  Diphtherie  schützt.  So 
sah  ich  unter  vielen  anderen  einen  2jährigen  Knaben,  der  Scharlach  mit 
starker  Pharyngitis  necrotica  glücklich  überstanden  hatte,  4  Wochen 
später  an  wahrer  Diphtherie  erkranken  und  durch  Croup  zu  Grunde  gehen. 
Fälle  dieser  Art,  auf  die  ich  später  zurückkommen  werde,  waren  in 
meiner  Klinik  durchaus  nicht  selten.  Bestätigt  wurde  meine  Ansicht 
durch  die  fast  übereinstimmenden  bactcriologischen  Befunde'),  nach 
denen  die  eigentlichen  Diphtheriebacillen  in  den  Membranen  der  Schar- 
lachsnecrose  nur  ausnahmsweise  gefunden  werden,  nämlich  fast  immer 
nur  dann,  wenn  in  der  That  eine  Complication  von  Scharlach  mit 
echter  Diphtherie  stattfindet.  Sonst  lassen  sich  immer  nur  Strepto- 
coccen nachweisen.  Auch  weiss  man  jetzt,  dass  schon  im  Munde 
gesunder  Kinder  Diphtheriebacillen  vorkommen,  und  es  ist  also  be- 
greiflich, dass  sie  auch  in  den  Membranen  der  Scharlachangina  hie  und 
da  gefunden  werden. 

Gewöhnlich  bemerkt  man  erst  am  dritten  oder  vierten  Tage  der 
Krankheit,  mitunter  auch  früher,  auf  den  gerötheten  und  geschwollenen 
Mandeln,  besonders  auf  ihren  einander  zugewendeten  Flächen,  gelb-  oder 
grauweisse  Plaques  von  verschiedener  Ausdehnung,  mit  Anschwellung  der 
entsprechenden  submaxillaren  Lymphdrüsen.  Anfangs  ist  bisweilen  nur 
eine  Mandel  befallen.  Oft  bilden  sich  auch  ähnliche  Streifen  auf  dem 
Rande  des  Gaumensegels  und  der  Uvula,  oder  strahlen  von  den  Mandeln 
abwärts  gegen  den  Zungengrund  aus.  Die  Schlingbeschwerden  brauchen 
dabei  nicht  heftiger  als  sonst  zu  sein,  richten  sich  vielmehr  nach  dem 
Grade    der  entzündlichen  Spannung  und  Anschwellung  der  Rachentheile. 


1)  Löffler,  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  39,  40,  ferner  Paltauf  u.  Kolisko, 
Bourges  und  Wurtz  (Progres  mdd.  10.  Mai  1890,  Escherieb  und  Andere. 
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!>i*\sf  ieichtestp  Farm  der  H;it  hpimeorasr  sollU"  iü*:lit  i;iinch  fk^unruliigunK 
licrvomifcn;  u:\i  habe  ak  in  cinc^r  irrosHcn  Zahl  von  ScrhÄrlarhf&llcn,  Aie 
son^t  keine  Ahweichiing  vom  normalen  Verlauf  (larbolcii,  beobachtfl. 
Nacsh  5  bis  6  Taigen»  oft  ersl  viel  ^^päUir  (in  der  zweiten  oder  dritteii 
WochfO  stosson  sich  die  let;«teii  Ke^ite  der  Pla*|ties,  die  bis  dahin  immer 
noch  ein  remittircndes  Fieber  (S.  ti72)  nnierhaltefi,  aber  Jiiieh  fieberlnw 
be?>lehen  könnciK  ab  und  hinlerliissen  speichle,  lei**ht  blutende  SubÄlanz- 
verUiste,  die  nach  kurzer  Zeit  vernarUf-n.  Häufig  entwickelt  sich  aber 
die  AfTection    ^u    höheren  Graden    und    ist  dann,    als  Ausidrurk    einer 

Ijjchweren  Seharlaehinfection^  mit  anderen  bedenklichen  Erschein uni^en 
verbunden.  Nicht  blo^^s  die  Martdeln  und  A&s  Veluni,  sondern  aueh  die 
hin  lere  Fharynxwand  und  der  harte  (iHumen  bekleiden  «ieh  mit  »len 
gefiirehteten  speckisfeti  Plaquen,  /Mer  klebriger  Sehleim  liepi  auf  der 
gaiuen  Sr^deimbaut  und  zieht  «ich  beim  Oeffnen  des»  Mundes  in  dicken 
Vaden  von  der  Zun^e  zum  (tanmen  herauf.  Starker  Foi^tor  dnnj^  ans 
dem  Munde,  die  «ubmaxillaren  8ehwelkmpen  sind  nus^edehntrr  und  härter 
als  sionnt,  Fa.Ht  immer  greift  dann  der  Prore^s  auf  die  Nasenhohle 
über  und  er3cen|i^t  jene  Pory^a,  welehe  jichnn  bei  den  alten  Aer^ten 
einen  bösen  Ruf  harte»  und  Hie>h  von  dem  einCacheUf  aueh  heim  [eichten 
Schartaeh  nicht  seltenen  Schnopfen  wessen tlieh  unterseheidet.  Aus  den 
exeoriirten  NaÄenlnchem  lliessl  ein  jauchig -seröses^  blutige«!  Seerot  aber 
die  maeerirte  Oberlippe^  und  die  Na.se  mit  ihrer  i^»n3£en  Umgebmig  bis 
jttt  den  Augenli<!ern  schwillt  oft  odematns  an«  Bisweilen  nimmt  auch 
ie  CaBJanctiva^  wohl  durch  VermitteluüK  der  Thranenwege^  Aniheil, 
mei!«ten«i  in  dnr  l*'orni  einer  catarrhali«iehen  Entzündung  mit  reidilieher 
**^eeretioii  und  Verklebung  der  Liclrander,  seltener  ab  tiefieTrifende  neero- 
tiiiche  Versfchorfuue  mit  j^tarker  Uesehirnlst  der  Augenlider.  In  den 
ücblimmsten^  glücklicher  Weise  sehr  seltenen  Fallen  diesteT  Art  kann 
SOigar  zur  nerrotisrhen  Perfi>ration  der  1^*0 rnea  mit  PmUps  der 
im  itod  vnllätfindii'er  Zersbirung  des  Augrjs  kotnitien,  wa»  ich  ffin  paar 
mii  aofar  erst  Wochen  nach  dem  Beginn  de>.  Scharlach fiebers,  erlebt 
habt^i.      Es    ^dinf^    übrisrens    fast    oiemils,    üii-h    durch    die    In»|iec- 

»lion  von  dem  ganzen  He.^itand  der  neerntisirenden  Kisudale  in  der  Na.%eit- 
tidhle    m  über/engen^,    wed    die«ie  meistens  id>eu  und  hinteii  nitien«    imd 
die  Cntersuchung  mit   dem  Spie^rel  schwer  tmd  uajtuvitrlSasix  mn  kann. 
In    vielen  Fallen    sah    ich    aber  To^e  lang  mit  dem  Seeret 
bnuiAse  Fetten    aas   der  Nase  sich  entleeren,  die  krinen  //--.i .^ 


^  Vtffit«riiiii  dt^  Baltiiis 
V«r|iiift  itt  Stand# 


ka&tt   aueh    in  F(itf#  dir  S.  Mi  ■twitinte« 


H  8  *i  Itx  kc>  ti  (I  «8k  mti  k  h  ei  taiu 

lics&Dn,     Üieso  Ausstüssutig  von  Fetzen,  die  b 
der  Nase  stattfand,  dauert«  bei  einem  3  jährig« 
lang;    sie    füllten    bisweilen    den  ganzen  Bodei 
zum  Tlieil  form  liebe  Abgüsse  der  Choaneii  dai 
unter  Ausspritzungen  der  Nase  luil  einer  Solm 
versch wanden*     Unter  6  Fällen    dieser  Art   k 
Leben    davon.     Dabei    kam    es    nicht  selten  3 
schöpfenden  BlutuDgen  aus  den  uleerösen  Sul 
in  der  Nasenhöhle,  wie   in  den  Rachenorganen 
necro tischen  Schorfe  zurückgebliebeD  waren,    I 
der  Mandel    dringender  Infiltration    und    entspi 
auch    ganze  Stücke    der  Tonsille    brandig  ab 
aki  schwarzbraune  stinkende  Klumpen  im  Räch 
Pallen  kam  es  zu  einer  doppeisei Ligen  totalen  ' 
segds  durch  unrege ImiLSsige  Löcher,  welche  meii 
ihren  Sitz    hatten,    nur   seilen    aber    'm    parti 
Gaumens,    dessen    rauhe  Fläche    durch    die    i 
Sefaletrohaut  eingeführte  Sonde  gefühlt,  werden 
Alle    diese  Erscheinungen  können,   wie  w 
derselben  Weise   auch    bei    der  eigentlichen  ^] 
In  der  That    bandelt  es  sich  hier  wie  dort  un 
mit   reichlicher  Zellen-    und  Kernwuchcmng  itt 
schichten,    wodurch  die  Gefässe  comprimirt  ur 
tisch    werden,    nur    mit    dem  Unterschied,    da 
rakteristischen  Bacillen    vorhanden    sind,    die 
abgesehen    von    den    wenigen    complicirten  ¥s 
Streptococcen    ersetzt    werden.     Aber    selbst, 
häufiger    fänden,    würden  weder  dieser  Umstai 
zu    kleinen  Zahlen    entnommene  statistische  i) 
nischer  p]rfahrung  beruhende  Ansicht  erschi 
Diphtheritis"  etwas  von  der  echten  Diphtherie 
Wer    mit  Tausenden    von  Scharlachfällen    recl 
das    grosse  Ganze    gerichtet    hält,    wird    mir 
noch    die    wichtige  Thatsache  erwähnen,  dass 
„diphtherischen"    an    die  Seite    stellen    könnt 
Pharynxnecrose    nicht    vorkommcii.      Ich    seil 
Accomodationslähmuni^en  des  Au£:es,  ebenso  w 


^)  z.  ß.  von  Holziiifi^er  (Zur  Frage  der  Scharia 
tietren  den  aber  Heubner  (Jalirb.  f.  Kinderh.  Bd.  ^-^ 
siegreich  verthcidigl.  —  Schabad,  Arch.  f.  Kinderh. 
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Lähmiiii^i'ii  (l(\s  Vitium,  der  Narkcn-  odrr  KxlTrmilairnniu>kcln  lirolrarlni!, 
denn  wenn  auch  während  des  Bestehens  der  Pharyngitis  scarlatinosa 
tietränke  bisweilen  aus  der  Nitse  aus^estosstMi  werden,  so  ist  nur  die 
entzündliche  Starrheit  und  rnhewe^liehkeit  des  (iaumen>egels  daran 
schuld,  die  mit  der  als  Nachkrankheit  der  eigentlichen  Diphtherie 
auftretenden  (raumenlälimun^  nichts  gemein  hat.  I>iese  Lähniun>;en 
werden  eben  nur  in  den  verhältnissmä^sig  seltenen  Fallen  heobachlet, 
wo  Scharlach  sich  mit  echter  Diphtherie  complicirt. 

Da/u  kommt  noch  die  Thatsache,  dass  die  Scharlachnecri»se  im 
(legensat/  zur  Diphtherie  nur  «reringe  Tendenz  zei^ri,  vom  Pharynx 
aus  sich  in  die  oberen  Luftwege  zu  verbreiten.  Während  der  Ar/t 
mit  Recht  in  jedem  Fall  von  Riuhendiphtherie  sofort  an  die  (lefahr 
des  Troup  denkt,  kommt  ihm  beim  Seharlach  dieser  (ledanke  kaum  in 
den  Sinn.  Heiserkeit  der  Stimme,  die  sich  bis  zur  Aphtuiie  steitreni 
kann,  ist  freilieh  nichts  seltenes;  aber  dies  verdächtige  Symptom  verliert 
sit'h  in  vielen  Fällen  allmälig  und  hängt  meistens  von  einem  bis  auf 
die  Stimmbänder  sieh  verbn^ilenden  Catarrh  ab,  der  allerdings  weitiT 
abwärts  schreiten,  mit  Tracheiti>  und  Bronchopneumonie  ab>chliessen 
kann.  Immerhin  sei  man  nicht  allzu  sicher.  Wenn  Bretonneau  vim 
der  *<tarlatinr»sen  Pharyngitis  sagt:  ;,elle  n'a  aucuiie  tendance  ä  se 
propager  <lans  Ic.n  canaux  aeriferes**,  so  geht  er  dtn*h  entschieden  /u 
wi'it.  In  meiner  Arbeit  h  finden  sirh  8  Fälle  von  Scharlach,  in  welchen 
Ooup  des  Larynx  thatsäehlirh  stattfand,  und  7  Mal  durch  die  Section 
ronslaiirt  wurde.  .\ber  niemals  überschritt  der  Troup  die  (irenze  <Ier 
Stimmbänder,  nur  in  einem,  der  nicht  zur  Section  kam,  spraeh  tlie 
KntleerunÄ:  pseudnmembranriser  Fetzen  aus  lier  naih  der  Trache*»tomie 
eingeführten  ('anüle  für  Croup  der  Traehea.  Seitdem  >intl  mir  allerdings 
eiiiztdne  Fälle  \nrüi'k«»mmen,  in  denen  auch  der  untere  Theil  ties  Larxnx 
und  selb.st  die  Traehea  rroupi»  ergriffen  waren,  >ie  üidiiiren  aber  imm*T 
zu  den  .\usn ahmen,  und  k(»nnen  um  so  weniger  als  Beweis  für  die 
Identität  der  beidi'n  .VfTcrfionen  Leitend  g«Mnaeht  wenlen,  al>  die  \ fr- 
breitunii  in  die  Traehea  und  Brnm-hien  LMTad«'  bri  der  Diphtherie  zu  den 
alltäglichen  Kreighi»en  L'ehöri.  Insbesi»ndere  Bronchitis  rroupnsa  habt* 
ich  beim  Scharlach  nur  L'an/  ausnahmNwei>e  gefunden,  und  i;laube,  da>s 
sie  dann  mehr  durdi  A>piraiion  necmtischer  Partikel  vom  Bachen  her, 
als  durch  wirkliche  Prnpa;:aiion  cnKianden  war.  Dafür  >priiht  Wfni::.Nicn> 
der  Fall  eine>  .S  jäbri::i'n  Knaben.  lr\  welchem  die  Afle  tinn  ile>  l*har\nx 
ülier  die  Lii:amenta  ar\epigKatica  .sich  bis  /u  den  wahren  Stimmt>andern 

*.  iliann^-.Vnn.il'!).   III.    I^Ti;.   .>.  ;»il». 
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ausdehnte,  hier  scharf  abschnitt  und  die  Trachea  ganz  freilicss. 
Erst  in  den  mit  schleimig-eiterigem  Secret  gefüllten  Bronchien  fanden 
wir  wieder  fibrinöse  Fetzen,  und  in  einigen  kleineren  lose  Cylinder. 
Jedenfalls  ist  der  Eintritt  croupöser  Symptome  beim  Scharlach  prognostisch 
sehr  ungünstig,  nach  meinen  Erfahrungen  wenigstens  sind  die  Resultate 
der  Tracheotomie  hier  noch  schlechter,  als  beim  diphtherischen  Croup. 
Wenn  auch  in  die  folgenden  Fälle  wegen  des  Mangels  der  bacteriolo- 
gischen  Untersuchung  nicht  beweiskräftig  sind,  eine  Complication  des 
Scharlach  mit  Diphtherie  nicht  sicher  auszuschliessen  ist,  bieten  sie  doch 
beachtenswerthe  Thatsachen  dar,  die  ihre  Mittheilung  rechtfertigen. 

Emma  IL,  5jähri^,  aufgenommen  am  20.  Februar  mit  Fluor  albus.  Am 
2.  März  Scarlatina  mit  hohem  Fieber  und  einfacher  Pharyngitis.  Desquamation 
beginnt  schon  am  5.  im  Gesicht  In  den  nächsten  Tagen  bei  fortbestehendem 
massigem  Fieber  (38—39)  Heiserkeit,  die  sich  am  8.  März  zu  Aphonie  steigert 
und  mit  einer  geräuschvollen  Inspiration  verbindet  Mit  dem  Eintritt  von  Dyspnoe 
am  10.  steigt  die  Temperatur  auf  40,4 ;  Ab.  40,7.  Brechmittel  ohne  Erfolg.  Am  12. 
wird  doppelseitige  Bronchopneumonie  an  der  Rüokenlläche  constatirt,  die  unter  an- 
haltend hohem  Fieber,  schliesslich  unter  Collapserscheinungen  am  17.  März,  also 
am  15.  Tage  der  Krankheit,  zum  Tode  führt.  Während  des  ganzen  Verlaufs  war  im 
Rachen  niemals  ein  Belag,  sondern  immer  nur  Röthe,  Schwellung  und  starke  Schleim- 
secretion  sichtbar  gewesen.  Section:  Pharyngitis  „diphtheritica";  Laryngitis  crouposa. 
Doppelseitige  Bronchopneumonie.  Pleuritis  sinistra  mit  serofibrinösem  Exsudat.  Hy- 
perplasie der  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen. 

Helene  Schw. ,  lYgJährig,  aufgenommen  am  12.  Februar  mit  Rachitis.  Aus- 
bruch des  Scharlach  am  14.  (T.  39,9—40,6)  mit  Angina  und  kleinen  Eiterpunkten 
auf  den  Mandeln.  In  den  nächsten  Tagen  Bronchialcatarrh,  massiges  Fieber.  Am 
24.  Heiserkeit,  verdächtiger  Klang  des  Hustens,  steigendes  Fieber  (39,4). 
Während  der  folgenden  11  Tage  Entwickelung  von  Dyspnoe,  doppelseitige  Broncho- 
pneumonie, Stimme  fast  aphonisch,  leichtes  stenotisches  Geräusch  beim  Athmen; 
in  den  letzten  drei  Tagen  zunehmender  CoUaps  mit  Abendtemp.  von  40,2.  Tod 
am  7.  Die  Untersuchung  des  Pharynx  hatte  auch  hier  nie  einen  Belag  constatirt. 
Section:  „Diphtheritis"  des  Pharynx  und  Oesophagus.  Croup  des  Kehlkopfes,  doppel- 
seitige Bronchopneumonie.  Käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen.  Tuberkel  in 
der  Milz  und  Leber. 

In  beiden  Fällen  war  die  Pharynxnecrose  trotz  wiederholter  Unter- 
suchung während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden,  ein  Unnstand, 
der  auch  bei  der  echten  Diphtherie  nicht  selten  vorkommt,  und  theils  in 
dem  verborgenen  Sitz  der  Plaques,  theils  in  der  Unmöglichkeit,  die 
Rachenhöhle  dieser  Kinder  nach  allen  Richtungen  hin  genau  zu  unter- 
suchen, seine  Erklärung  findet. 

Martha  H.,  7 jährig,  aufgenommen  am  20.  März  mit  Scharlach,  welches  seit 
5  Tagen  besteht.  Sensorium  benommen,  Delirium,  schnarchender  Athem,  submaxillare 
Schwellung  auf  beiden  Seiten.    Exanthem  nur  noch  partiell  sichtbar.    Pharynx  ge- 
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riilliet^  iresrhwollen,  mit  «iirkon  {;rau;:i'II»i'n  Pia»)  iie>  im«)  n'irhiirlioiii  Srlili-im 
hoHeckt.  T.  .T.»,:>  4()/2.  V.  144 --HW.  Am  22.  srosrlh  nj.Ii  sl.ukr  <'or.v7.a  und 
Foetor  oris  hinzu:  Uvula  und  (Jaumenböj^en  zei^f^n  srhwarz^raun».»  hrandiert»  Flprk«\ 
hintere  Pharynxwand  grau  beleiht,  bejjinnt'ndcr  Collaps.  Am  2.'t.  St>por,  völIi;ro 
Aphonie.  Tod  im  Collaps.  Section:  Pharyngitis  et  Laryngitis  iliph- 
theritica  ulcerosa,  I>i)ditheritische  Neorose  des  Oesophagus  und  der  Par>  pylo- 
rica  des  Marens.  Multiple  bronohopneumonische  Herde.  Leicht*'  Nephritis  parrn- 
chymatosa. 

^jährifi^os  Madrhon.  auf)?onummen  den  2.  April  mit  malignem  Srharlnoh, 
T.  immer  40,(>  und  darübor,  Albuminurie,  profuse  hurrhrälle,  Somnolenz  und  Pi'- 
lirien,  ausgedehnte  Pharynxnerrose,  Olorrhoe  und  Phlegmone  colli.  Am  Knd*»  der 
zweiten  Woche  Croupsymptome.  Am  14.  Tracheotomie,  nach  welchor  ein«» 
Membran  ans  d(*r  Trachea  entfernt  wird.  Tod  am  19.  im  Tollaps.  "^ection:  Am 
linken  Stimmband  vorn  ein  tiefes,  etwa  dreieckige«^  erbsengrosses  Ileus,  bis  aut  den 
Knorp<f»l  drintrend.  Im  Larynx  noch  starke  Röthe  und  Wulstung.  Trachea  fa-it  nor- 
mal.   Nephritis  und  Myocarditis  parenchymatosa. 

Mädchen  von  7  .lahren,  aufgenommen  am  4.  April  mit  .Scharlach.  Aus- 
gedehnte Kachennecn»se,  Bronchialcatarrh,  StomatitiN  tibrinosa.  Ilerz^chwiu-he.  T. 
4<M>.  Genesung  unter  dem  (ieliraurh  von  hecoct.  t'hinae  mit  Tinci.  Valerian..  ram- 
pher.  Wein  und  Aetherinjeciionen.  Am  21>.  enlliebert:  llalsortrAne  normal.  \n» 
0.  Mai  plötzlich  ^roupsymptome.  Pharynx  «di  ph  theritisch"  bele^^t.  Pen  11. 
rra«*heotomie,  .infanirs  Wohlbefinden;  nach  einigen  Taigen  Bronchitis  und  Bronch«». 
Pneumonie.  I>ie  am  21.  vorgenommene  .Sectiun  bestätigte  die  Ihagnosedes  diphthe- 
rischen (Voup. 

In  dicM'ni  hetzten  Fall  b(»>teht  für  mich  koin  ZwfiloL  dass  die  zweiti». 
erst  nach  der  Heilung  des  Scharlaeli  eintretende  Krankheit  Diphtherie 
war.  Kr  liefert  den  Beweis,  dass  die  sogenannte  ^Seharlaeh-l>i|»htherilis- 
nichl  einmal  für  «»in  paar  Woehen  Schulz  g*'gen  ^ehte  Diph- 
therie gewährt,  imd  die  Verschiedenheit  heider  Affectinnen  wird  dadurch 
bestäti::t  (S.  «84). 

Zwei  von  ilioen  Fällen  zeigen,  dass  die  necrotisirende  Kntziindnnt: 
auch  den  Oesophai^us  und  die  Magenschleimhaut  befallen  kann. 
Letzteres  heobachietc  ich  nur  zweimal,  während  lihrinöse  fi^tzige  und 
röhrenförmige  Kinlacerungen.  hesondtT>  aber  lont»itudinale,  fast  bis  an  die 
Cardia  rei'*hende  Th^erationeii  der  i)e>ophagus>chleimhau!  öfter  \orkamcn. 
Aber  diesen  Befunden  entspricht  kein  bestimmtes  .^\mpi«»m  wahrend  «les 
Lebens:  ja  selbst  die  Theilnahme  d»'>  Larynx  verräth  .sich  zuweih'n  nur 
durch  verhältnissmässig  milde  Sxmplome,  welche  dif  Intensität  der 
eigentlichen  rn>upersch«Mnun::en  hei  weitem  nirht  rrreicht*n,  llt*iM*rkeit. 
Aphonie,  geräuschvolles  Alhmen.  Bisw«Mh»n  beherrschten  aber  die  mali::in'n 
Symptome  der  Sepsis  die  tranze  Scenr  derariii:.  dass  wir  di»»  lar\n::eale!i 
Zeichen  gänzlich  übersahen  und  hei  *I»t  Sc«'iinn  überrascht  waren, 
den  Kehlkopf  eri:riffen  zu  linden. 

B«B«<ck.  V«rlMaB<io  ibcr  Ktiid«rlLraakh«ti»n.     U    A»i.  ^| 
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Die  Dyspuüe,    welche  im  Verlauf    der  u 
auftritt,    beruht    übrigens,    auch  wenn    sie  eine 

hat,  nicht  imnior  auf  eiupr  Krkrankuijg  des  La? 
durcli  eiric  onornie  A  n.schwellung  der  Mant 
harten  Räch« nt heile,  welche  den  Isüimus  fj 
werden.  Eine  gleichzeitig  bestehende  intensiv! 
Verengerung  der  Nasenhöhle  die  Dyspnoe  nocl 
diese  wird  den  höchsten  Grad  erreiehe«,  wenn  ( 
tton  der  Ligamenta  arycpiglottica  (Oedoma  gh 
Öntor  diesen  ITroständen  ist  es  leider  kaupii  m( 
stand  des  Larynx  selbst  Gewissheit  m  verschatl 
vorhandenen  Benommenheit  des  Sen*sorium^  dei 
zu  öfineii,  der  enormen  Ansoh wellung  der  Mai 
deckenden  Schleimmassen  von  einer  erfnlgr 
Kehlkopfspiegel  nicht  die  Rede  sein  kann, 
gekommenen  Fälleri  dieser  Alt  fanden  wir  n 
PharyngiUs  und  Cory;«a  noch  grosse  Tonsillai 
auch  eine  peri-  und  retro pharyngeale  P. 
Larynx,  abi^esehi*n  von  ödomatöser  Infiltratioi 
glottiea^  ganz  frei  war  Ohne  Zweifel  ist  hier 
cheotomie  gegeben,  von  der  ich  indess  nur  ei 
Knabrn  in  der  Privatpraxis  Erfolg  beobachtete.  , 
trotz  der  Tracheotomic  oder  auch  der  wiederhol 
der  Mandelabscesse  unter  septischen  Erscheinui 
Zu  der  Pharynxiiecrose  gesellt  sich  häufig 
Mundschleimhaut  (Stomatitis  scarlatinosa) 
Winkel,  die  Lippen,  die  Zunge,  seltener  der 
gelben  oder  grau  weissen  Plaques  inselförmig  O' 
inliltrirt  erscheinen.  Diese  Stomatitis  kann  sie 
Krankheit  bilden,  häufiger  sah  ich  sie  erst  in 
später  eintreten.  Die  Speichelsecretion  ist  veri 
keit  oft  so  bedeutend,  dass  die  Kinder  die  Zu 
auch  nicht  essen  können,  wodurch  die  schon  v 
gesteigert  wird.  Aus  den  blutenden  llhagad 
Lippen  gehen  graugelbe  Plaques  hervor,  die  s 
Zungenschleimhaut  ausbreiten,  und  nach  ihrer 
mehr  oder  minder  tief  dringende,  den  Zungenrs 
Verluste  hinterlassen.  Selbst  da,  wo  die  Ges( 
waren,  sah  ich  ein  paar  Mal  erschöpfende  Blu 
(las    Loben    der  Kinder    bedrohten.     Aus    der 
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L,  be^^ündnns  \mm  Vermach,  /m  e?%.srn,  oft  aui^h  ii^pontaii  m3i»>^«*n- 
liaft  hervor,  und  jeder  Versuch,  die  dicken  Gcriniieel  von  d<?n  Lippen 
zu  entfernen,  emeuertt»  die  Blutung.  Nur  durch  conüitHjucfüe  Anwcndun;: 
von  lJf|uor  fern  su!^i[iiichIor;i(i,  wrlcher  mittelst  Charpip  applif^irt  oder 
in  die  Zunge  eingepinselt  würde,  gelang  es  uns,  lik*  Bluüm^  mm  Still- 
»tand  m  bringen.  Oft  ist  die  Affectjon  aber  nur  so  schwach  entwickelt, 
itass  sit>  das  Bild  und  den  Verlauf  der  gew<>hnJidj««n  Stomatili»  aphtlior^^a 
(S,  4fil1)  darbietet,    während  in  anderen  Fallen  die  dunkelrothe  Ziingen- 

»yrid  Oaunienschleimhaut  mit  weissen  croupanigen  Auflagerungen,  dir  sich 
iiemlich    leicht  abstreifen    la^iiien    und  oberflächliche   blutende  Krosionen 
Unterlassen ,    bedeckt    erscheint*     Der  Gebrauch  eines  Mundwas.ser5  von 
Chlorkali    (5:200),    besond^r^i    aber    täglich    eiu    paar   Mal   wiederholte 
Pin^elun^en  mit  einer  Zinkfiotution  (Zinc  sulphnr,   1  :  100)    leisteten  mir 
gegen  diese  .Stoinalilis  gute  Dienste,    doch  hatte  nie  bei  einem  Mädchen 
so  bedeutende  narbige  Schrumpfunt?  der  Mundöffnunfj  xur  Fol^, 
dies    diese    auf   ein    nu.ssgrosses    runden  Lodi   reducirt  wurde    und    auf 
^perativeni  We^ie  dilatiK  werden  musste.     In  einem  tr»dt liehen  Kall  waren 
Necrose  des   Zahnlleisches    die  Zähne    gelockert^    der    rnterkiefer 
*h  von  Ferinst  ent  bloss*  und  cariös,     l)^  durch  Narben  Schrumpfung 
Oesophagus  Stenosen  desselben  entÄtchen  köönen,  wurde  schcm  S.  494 
r&hot. 

Auch    die    ^TojwHen  Schamlippen    uod    die  S<!hleimhaut   der  Vulva, 

[>«ie   ]cufälliir  bestehende  K^corialioncn   der  äusseren   Baut,    z.   B. 

De  im  Gesiiht,    hinter  den  Onren  u.  s.  w.«    ki»unen    sieh  mit  fihri* 

Auf-  und  Einlagerungen  bedecken      Bei  einem  3 jahrigen  Kinde  »ah 

idi    in    der    st  weilen  Woche    Am  Seharlach    neben  Anirina    und    Ithinitis 

necrotica    auch    die    grossen    und    kJeiaen  Labien  anschwellen,    blaulieh 

»Ui  werden  und  sich  mir  missfarbigi^m  Kisudat  libensiehen,  wobei  auch 

pr  beiden  Ohren  befindliehes  Ke/.em  dieae  Be>' '    '^    *  eil  anoahiti, 

iionen    mit    einer   Mischung    von  A«|ua    sat^n  !    ^2  fiffic,) 

Ijissuag    erzielten    innerhalb    H  Taj^en    bedeutende   !<  ..    doch 

erilg  das  Kind  spater  einer  KephriLis.  — 

Ich  bemerkte  oben  (S,  684),    däf^   die  Fhar>*TiptiÄ  «.*    **  i.    ersten 

_Tagen  de*»  Scharlach  eine  etn&di  enljeiind liehe  zu  sein,  und  der  nccroti- 

je  Charakter    erst    am    3*   bis  4.  Tafe   bervorxutreten    pAeft     Es 

imeii    aber    doch  Falle  vor,    in  denen  icleieh  anlasgs,    iindi  v<ir  der 

iekfilnnir    des   Eianlhems,  verdichti^e  flaquea  im  Rjiolitfa  er> 

Die  Krankheit    befinnt   also  mtl  einem    Ediastgeo,    bbwetlni 

mit  hohem  Fieber  (39,5—40^0)  und  «diphthentiseker**  Anfina,  und 

0m  mehrere  Tage  apMer  erscheint  das  Sdiarlaeheiintlms  auf  der  Haut 


693  ^^^^r  InrectitinskräQkhdtGn. 

Seit  meiner  früheren  Publicatioii*)  hatte  ich  wie 
ungewöhnlichen  Beginn  üu  beobachten, 

Frieda  Th*,  3  Jalirt  alt,  aufgenfimmern  am  23, 
Klagen  Ciber  den  Hals,  seit  gestern  Fieber.  Auf  be 
lenen  TonsilUn  ein  massiger  grauweisser  Belag,  s 
T.  39,5,  In  den  nftr-hsten  beiden  Tagen  Besserung; 
T.  38,4  Erst  am  L  Januar  beginnt  neue»  ho  füge*  F 
des  PharynTf,  und  am  3,  zmgt  sich  die  Soharlachro 
unter  Collapssympiomcn. 

Friedrich  M.j  7  ,labre  alt,  aufgenommen  am  S 
„diphtbenti sehen"  Belag  beider  T(>nsi11enj  der  Ga« 
unter  dem  rechten  Kioferwiniceh  T.  3B,'-t,  tn  den 
Atstossung  der  Belage  uüd  Fieberlosigkoit  (1\  36,i 
Steigerung  (4f\"^),  Köjif^chmerKj  Angina,  und  am  fc 
Exanthems,    Tod  am  6.  Januar  durch  Collaps, 


In  beiden  Fällen  Im^i  aläo    ein    ^weitäi 
dem  Auftreten  der  diphtlieri tischen  Fharyngili 
scarlatinösen  Prodromalficbcrs,  ein  Intervall,  v 
affeclion    und    das  Fieber    ;ujf  ein  Minimum  1 
schwinflon.     Man  mnsts  sich  daher  die  Frage 
Affection  mit  der  zweiten  in  der  That  zusamn 
eine  echte  Diphtherie  vorla^^,    auf  welche 
der  Klinik    rasch  Scharlach    folgte,    tiessen  I 
sehen  werden,  nur  eine  äusserst  kurze  zu  sei 
vor    der    bacteriologischen  Periode    beobachti 
Frage  nicht  sicher  beantworten,   aber  der  Uno 
des  ersten  Kindes  bereits  ein  Knabe  kurz  zu\ 
war,    dass  mir  ferner  kein  einziger  Fall  diese 
wohl  aber  mehrere  in  der  Klinik  vorkamen, 
schiedenen  Contagien  früher  kaum  zu  vermeid 
dieser  Complication.    Für  mich  besteht  kein 
denen    erst    am    Ende    der    ersten    Woch 
Rachenaffection  Scharlach    auftritt,    dieser  Co 
solche  Fälle    sind    mir    keineswegs    selten  in 
Besonders  Kinder,  die  wegen  eines  diphtherisc 
worden  waren,  sah  ich  wenige  Tage  darauf  i 
diesen  Fällen    sieht  man  daher  auch  Nachk 
einerseits    auf    Diphtherie,    andererseits    auf 
müssen,  z.  B.  submaxillare  Abscesse   und  Ge 

1)  1.  c.  S.  525. 
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Ipäter  noch  Oaumenliilmiunsi  folirl*K  Schlicssl  man  dicso  aus  der  Co m- 
Uication  van  echter  Ui^ihtherif  mit  Scharl;u'h  entstatnh*n*^n  MLsrhfomiMi 
lus,  so  wird  man  wähl  di«*  ThaLsachc  besiiitii^t  fmdoo,  däs^  die  Pharyn* 
itis  im  Bef^inn  ivs  Scharlach  fast  eoni<tani  vxut  ^mtncht^^  wenn 
^mich  oft  recht  iiiieDsive  if^t,  d«*n  nccfotiüirenden  ('harakter  ab^r  erst  auf 
df*r  Höhe  d^r  Krankheit  annimmt.  — 

Die  Malignität    des  Scharlach    beruht  aber  nicht  nur  i»  der  eben 

|CHchilderten  Trndcnz  /m  m^erotisirenden   Prac«»?isfn,    sondern  noch  mehr 

|ii  seiner  toxischen  Kin Wirkung  auf  das   Nerven-   und   CircuUtioos- 

iseiitrum.     Bevor  ich  auf  diese  unheiholle  Kigenthümlichkeit  niher  ein- 

[ehe,   lenke  ich  Ihre  Aufmerk.samkeil  auf  g:ewi*ise  Symptorae,  die  sehon 

den    engten  Tagen   der  Krankheit  lebhafte,    aber  nicht  ferechlfertijEjte 

esorgnisisc  errc|,'cn  kimnen.    Gleich  beim  Einlritt  der  nur  in  den  Morgen- 

äftunden  etwa**  reinittii enden  hohen  Continua,  bei  dunkeirothem  und  difTtisem 

Lianthetn,    vorfallen  viele  Kinder  in  einen  somnolenten  Zustand,    au^ 

leu    sie  aber  leicht  zu  erwecken  sind.     Viele  deliriren  dabei,    werfeii 

unruhif  hin  und  her;    andere  jitnd  apathiüch,    geben  auf  vori^degte 

i^riil^n  keine  Antwort  und  «scheinen  ihre  Umgebung  nicht  deutlich  zu  er* 

letinen.    Bedenkliche  Complicationen  irgend  einer  Art  linden  nicht  statt; 

ler  Urin  ist  frei  von  Kiweis^  oder  enthält  nur  S|M!ren,    wie  bei  anderen 

hoch   febrilen  Krankheiten,    die  Angina  i^t  massig,    der  Fab  nicht  allstu 

frei|uent  und  von  guter  Beschaffenheit.    Nur  die  Benümmenhi*it  de.s  Sen- 

«rriumüi    flögst    abo  Be^orgniss    ein    und  Ia2$i»t  einen  malignen  tliarakter 

t>efürchten.     Aber  mit   dem  Sinken   der  hohen  Temperatur  am  4. 

6«  Tage  schwinden  auch  die  :*<enssoriellen  Symptume,  die  Unruhe  toarhl 

ruhigen  Schlafe  Platj:^    das  Bewus.st«*pin    Mellt    i^i^rh  roNch  wieder 

^nnd    die  Krankheit    nimmt    nun  ihren  gewühnlichen,    frrihch  immer 

benbaren  Verlauf     Selbst  Wi  einem  U  j&hrigen  Knaben,  der  am 

k  Tage  nach  lebhaften  Delirien  in  der  Nacht  ttibsücht ig  wurde,  wieder- 

Mt    au*i    deni  Bett    sprang,    zum  Fenster  lief  tind  furchtbar  sehne,    «o 

\Aüm  ihm  Bande  und  FTis^e  gebunden  worden  musstcn,  trat  nadi  CUonl 

[(&:  100  S  mal  Vi  Kinderlulfel  voll  genommen^  Beruhigung  und  ilcne^ungein. 

Hier    liest  den  beunruhi^renden  Störtingeo  des  SensoriumH  wohl  anr 

Gontinuirtiche    hohe    Fieber  zu  Grtiiide»   da  analoge  Symptomt 

»■eil    ia    den  ersten  Tagen  anderer,    mit  htiher  Continua  eitilierfelitiid^r 

Krankheiten    der    Kinder^    z.    B.    bei    der    fibrinuiseii    l^neiimiitik,    hinfig 

.torkofltmdn.     In    der  That    leistete  unter   diesen  VerliiJtiiia»eii  die  ab* 


S.  einoi  veo  mir  biol)a^tetiii  Pill  dJts«r  An  in  iff  Bfc lüifr  Uta.  W^diea* 
1981.   8,^d$. 


üM  Infectionslfraiikheii 

k  Uli  Ion  de    ÄleUiuiie    eiiLüuhieciüii    gute    Die»i 
lilider    vm    26 — 25*'  li,    deren  Dauer  ctWÄ 
fn  manchen  Fällen  Hess  ich  sogar  zweimal 
wurde    ein  Eisbeutel    continuirlich    auf   den  £ 
ryijgitis  um  den  Hals    applicirt     Auch  Chin 
(0,25~Oj5)    in    den    Nachmittagsstunden    gei 
Stunden    die   Temperatur    um    1    bis    2*^   he] 
sah    ich    alle    antipyretischen    Mittel    fehlst 
Fieberj     die    Delirien    und    Somnolenz    von 
wirklich     raaligner    Erscheinungen    waren j 
die    totale    Unwirksamkeit    der    Antipyrese 
günstiges  Moment,    welchem  any^eigt^   dass  es 
die  Virulenz  der  Infectionskrankheit  bedingt 
dem  Wesen  dieser  VirulenZj  die  gewöhnlieh  a 
wieset!  wir,  dass  m  sieh  dabei  um  eine  Mist 
cocoen    handelt,    die  im  Blute,    ira  Eiler,    in 
Org&nen  nachgewiesen  sind.    Daraus  erklärt  ( 
Heber    in    einer  Reihe  von  Fallen  überaus  lei 
überwiegend  bösartig  verlanft,  cben,so  die  voi 
vielen  anderen  Aerzten  gemachte  Beobachtung^ 
Scharlach  ausbricht  und  eins  der  Kinder  an  de 
^^eht,  sehr  häuÜg  auch  noch  ein  zweites  und 
Erscheinungen  hingerafft  wird,  und  auf  diese 
sterben  können  (S.  06 1). 

Schon  in  vielen  normal  verlaufenden  Sc 
hüpfende  Charakter  (Pulsus  (^eler)  und  die  u 
des  Pulses,  150  Schläge  und  mehr,  den  Einfl 
als  einen  das  Vai;usccntrum  deprimirenden  vc 
schwere  Infectionskrankheitcn,  z.  B.  Typhus 
Wirkung  ausüben  können,  so  kommt  diese 
besonders  zu  und  bildet  eine  Gefahr,  die  m« 
immer  im  Auge  belialten  muss.  Die  bei  dei 
myocardi tischen  Voränderungen  können  fü 
daran  sein,  weil  die  Symptome  drohender  Hei 
zu  einer  Zeit  aulireten,  in  welcher  ausgedehi 
noch  nicht  anzunehmen  sind.  Jeder  Arzt  k( 
bei  voller  Gesundheit  plötzlich  Erbrechen,  Di 
sionen,  enorme  P'rcciuciiz  und  Kleinheit  des  l 
schneller  Collaps  erfolgt,  dass  schon  nach 
schwindet,    Gesicht    und  l^xtremitäten  kühl  \ 


} 
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Knschfinun^cn,  aiirli  w*>|i|  uiiii^r  iiirlir  Oilor  ininiliT  hi«JtF^c*ii  tVinvuLsiotii?«^ 
der  Tod  oiniriti,  ohne  das«  ein  Exanthem  zum  Vorsehein  gt- 
knmtncn  ist.  Die  Diaiino?^!*  blmbt  dyiikrl^  bis  nach  wenigen  Ta^^n  <^in 
oder  mehrere  (ie^ehwi?^tor  des  verstarbpm^n  Kind*^?*  am  Srharlarh  er- 
kranken und  dadüruh  das  Dunkel  i^elichtut  wird,  Iläufiirer  jedoch  koniiut 
c^  noch  Kum  Au!(bnirh  eines  hertieren  Fit*berj4  und  jtiir  Kntwickelunif  des 
fiiianthems,    wenn   aunh  nur  m  oiner  partiellen  und  angleichmiiisij^eii, 

und  der  Tod  erfolgt  erst  n»ch  24 — 48  Stunden. 

• 
Kiod  vüii  3  Jafaren,  &ni  21.  Mai  aul|]t«'"^niiiieu.  N'<m  h  tun  Ab^Dil  lavor  g^* 
inind.  In  der  Naclit  liweinml  KrbrechenT  Morgan*  partiulb^  Si  lurLicIieiiintlirm  ^m 
Kampf,  Pharyngitis,  Sopor,  (*oiij«nctiiriti«»  Tmij|>.  4*^5;  Pul^  180,  sehr  kkin; 
Urap.  71  N&cbmilla^s  CoUi^m.  Pul§  kaum  fühlbar  Kac^hU  11  IThr  Tod.  Dan  ff 
f4  Standen. 

Ebenso  ^chn<$U,  ahrt  unUr  Uniiinal^n  Ziirkunir^Ht  »Urb  »ifi  2jähriir««  liitid^ 
Ach9h  anlialteind  eine  IVwiiifraiur  von  4<),i-4<*,5  d^rbol^  kleine  Petwhirö  auf 
Bni&l  und  Arme»  teif^l«,  schon  nach  18  stuodr|i^er§)3u<<f  der  Krankhmt  colUbiiie  uad 
6  f^ttindi^n  spaier  «u  (Jmndr  ging*  B«i  finem  efsl  (i  Moniiti*  allen  Knaben»  dessen 
Temperatur  am  ersten  Thä«  39»5f,  Ah  4<l,i,  am  Kvreiiv^n  Ttif**  40^»  und  11,4  beimißt 
erfcit^  mi  tiefen  Sopor  und  Collap^  lodtlieher  Aufgang  am  Abend  des  zweiten  Tag«&; 
bd  ein<tm  1  jährigen  Kinde  mit  anh%lt«nden  leniperaiaren  tan  4^U>  4l^H  and  eiaer 
PaUfrequenz  fon  IIK)-  li*2  am  vierten  Abend. 


Die^ie  lähmende  Einwirkung  auf  Gehirn  und  Herz  kann  üti^h  auoh 
lon  in  den  ersten  Tagen  na<!h  dern  Ausbrurh  des  Exanthems 
%iiifierkbar  machen,  besonders  bei  Kindern  unter  3J?ihren.  Man  findet 
dann  den  Puls  von  vornherein  enc^rm  schnell  tlTO  Schi  und  mehr), 
leicht  wejfdrückbar;  Hiinde,  Fö8i*e  und  Nase  «eigen  eine  mit  der  an- 
haltend  hoben  Korjierteinperatur  <40  — 41*)  rofitraistirFnde  Kijbte,  und 
iIak  Eiatithem  bekommt  in  K«jlge  der  dnreh  die  H entsteh wai'fae  bedingten 
Vfiflitoen  Stauung  einen  eyatiotisehen  Schimmer:  dte  kleinen  Kranken  mnd 
in  hohem  firade  hinfällige  deltriren,  versuehen  das  Bett  seu  verla^ssen, 
leigeo  /abneknirsi^beij,  auch  wobl  Tri^^mitö  und  rigide  Eitremitüteti, 
wtrdeit  rasch  M>pufos  und  gehen  mit  immer  mehr  schwindendem  und 
an  Frequenx  noch  ^aiiebmendem  Pul^,  bis  weiten  auch  nach  wiederholten 
epUepti formen  Anfälleti  schon  innerhalb  der  ersten  Tage  xu  Grtinde. 
Alle  diei^e  ^foudroyanten"  Falle  sind  ab  sohlt  letal  Uie  gepn^enslen 
RckiDJttel  prallen  an  der  paralysirenden  Wirkniig  des  Gifies  macht- 
\m  ab. 

Elwa^  -  '  j^r  gestaltet  aieh  die  Frognotie^  wenn  niohl  mm  fom- 
huraii,  90t  ^r  am  Ende  der  efsten  oder  in  der  iwejt?»  KnnUieila« 

worJie  die  Symptome  der  Herzsehwäiihe  auftreten,  deren  Be^n  aher 
TM  Ungeäbten    um  90  leiehter   ftbersebeo    mrd^   aU  eine  anden  Baih« 


6i)H  InfeclionskranlcheHen* 

krankhafter  Ersicticitmngeij  au-U  in  ihn  Vordergi 
mcrksamkeit  in  Anspruch  nimmt*     Die  Kinder  j 
apaUiisch    und    isoranolent    da»    werren    .sich    Uli 
Augen    sind    halb    oder    gauii  gesdUoüsenj    dio 
Auge  lichtsrheu;    das  Exanthem  ist  in  verschie 
oft    als  ScarL  variegata  (S.  672),    morbilleDähu 
Kupferrothe    spielenden  Farbe,    auch    wohl  vöa 
durchsetzt.      Das  Gesicht    ist   gedunsen,    besoii 
Nascj  deren  Theilnahiae  an  der  necrotisirenden 
durah  Coryza,    Schnüffeln    und  Schnarchen,    du 
holte  Ausstossung  pseudomemUranoser  Felzen  j 
giebt;  Zunge,  Lippen  und  Zahnfleisch  sind  trockft 
wie  im  Typhus  bedeckt,    und  der  nur  schwer  i 
tisirte  Pharynx  verbreitet  einen  starken  Foetor,' 
und  Phlegmone  der  submaxi  Ilaren  Partien  beste 
frühzeitiger  Nephritis  zeigen  und  auch  eine  Cüß 
der  liespirationsorgane    oder    der    serösen  Mera 
stattlinden  (8-  677).     Dies  in  seinen  wesentliche 
gleiche  und  sehr  charakteristische  Gesamratbild 
kann    H  bis  10  Tage    und    darüber    bestehen, 
tretende    grössere  Freiheit  des  Sensoriurasj    das 
Fragen    mit    näselnder    oder    lallender  Sprache 
Hoffnungen    erwecken    darf.      Während    dieser 
Fieber    mit  Temperaturen  von  39,7   bis  40 ^  ur 
fort.      Ja    in    einzelnen  Fällen    fand    ich  noch 
bis  42,5 ö,  obwohl  der  Puls  kaum  fühlbar  war 
schon    kühl    wurden,    während  in  anderen  schei 
Temperatur    vielfach    schwankte    und   am  letzte 
bis  auf  37,5  herunterging.      In  einem  Fall  coni 
stunde    nach    dem  Tode  43,2,    nachdem    kurz 
messen  worden  war.     Als  ein  beim  normalen  Sc 
in    malignen    Fällen    aber    weit    häufigeres   Syn 
Diarrhoe  zu  nennen,  die  schon  von  vornherein 
haft  eintreten  kann,  dass  ein  choleraartiger  Verfa 
holt  beobachtete   ich  auch  einen  mehr  oder  wei 
der   indess   nicht  immer  eine  schlimme  ßedeut 
durch    einen  Duodenal-    und  Gallengangscatarrh 
Hepatitis  (S.  58(^)    bedingt    wird.     Ueberhaupt 
unheilverkündend    auch    der  Gesammteindruck 
doch    die  Hoffnung    ni'.'lit    aufgeben,    so  lange 
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Nchwäi'hr  uiu'h  inässi*:  sind.  Ilirr  i>i  \vieil<T  einmal  i'iii  Fall,  in  weiclu^in 
iltT  P«l>  .sriiK*  |»ro;:ii(».s!is».*li('  BtMli'uiun^  in  hervorrap'ndi.'r  Weis*'  l»e- 
kundtM.  So  lan;:«'  vi  rin  p'wis.si's  Maass  von  Frniin'n/,  also  j«'  narh 
dem  Aller  120  l»is  150  Schi.,  nirhi  iÜMTsilireiifi  und  eine  nahezu  nor- 
male Spannun;:  und  Fülle  liewahrt,  lasse  man  den  Muth  nicht  sinken, 
mö^en  auch  die  (ihrigen  Symptome  noeh  so  schlimm  erseheinen.  Wird 
aber  der  Puls  sehr  klein,  leicht  wrgdrückhar,  di<'n»t,  unre^^dmassiß  und 
ungleich.  iM'sonders  aber  äusserst  fnijuent,  '\W  odi*r  gar  200  und  24(K 
wie  ich  es  bei  einem  4jähripM)  Knaben  bt*obachtete»,  wird  die  Haut  der 
extremen  Theile  kühl,  das  noth  bestehende  Kxantht*m  cyanotisch,  der 
Sopor  immer  liefer,  tritt  endlich  Zähneknirschen  oder  Tremor  der  Hände 
und  der  aus^iestrecrklen  Zunp»  ein,  so  ist  die  Prognose  eine  letale.  Man 
muss  auf  diese  iürscheinungen  in  allen  malignen,  aber  auch  in  anschei- 
neml  ni«'ht  bedenklichen  Fällen  gefa.^^st  stin,  w«»  sie  fast  plot/lich  und 
unerwartet  eintreten  und  die  noch  Tag.s  zuvor  gesti'llle  gün>iiL'e  rpignose 
Lügen  strafen  kiuinen. 

Die  Sei-tionen,  auch  der  septischen  Fälle,  ergeben  nichts,  wa> 
man  als  charaklerisii.Nch  für  Scharlach  betrachten  kimnte.  Neben  viel- 
fachen rnmpli(?ationen,  die  Sie  schon  während  de>  Lebens  consiatiren 
konnten,  lindrn  Sie  jme  k(»rnii:en  und  fettigen,  mit  inttT.stitieller  Zellen- 
wucherun*:  verbundenen  Ib^generationen  dtT  .Muskelfasern  de>  Herzens, 
der  LebiTZt'llen  und  Nierenepithi»lien,  webhi'  allen  schweren  Infections- 
krankhiMt«'n  gemt'in^am  sind,  demnäeh>l  Schwellung  der  Milz,  vieler 
Lymphilrü^en,  der  TfN  «'r'scheti  IMa(|ue>,  der  .*^olitärfollikel  des  Darms 
und  lier  Ml  >enterialdrüs('n,  auch  wtnn  im  Leben  keine  Diarrhoe  be>tand. 
Die  Darm>chb'imhaiit  bot  in  dit^scii  Fallen,  abi:eM*hen  von  einem  mehr 
oder  minder  au>t:edi-hnt»M!  (atarrh.  keinr  brnierkcnswerlln'n  Veränderungen 
dar*  .  In  der  Mund-  und  liat-benlinhle.  wie  im  <V>iipha£u>,  landen  nir 
neben  di'n  necroU.Nchen  IVoitsm'Ii  häuÜL'  Siiorentwickelung.  Multiple 
kleine  und  i:ri»>M're  Klutextravasaie  in  \er>ehictlenen  t»rganen,  be.Nontiers 
in  den  Lun::en,  Larvnüitis,  HninrliMptnuinitnie,  Oedeina  pulmonum,  Ne- 
phriti>  pan*ni'hymato>a  und  ham«»rrha::i<'a.  Senimaidiaufiin::  in  tltMi  Hirn- 
\entrikeln  zeigten  >ieh  haulin.  MaiTn.s.-.ipiMJi»-  Veranderuni'en  de.N  Hlute> 
sind  mir  bei  den  leider  sehr  zahlreicbtMi  .^eetinnen.  «Iie  i'h  zu  maehen 
4ieIeLH*nhei(  hatte,  nii-ht  auf>:efallen,  wahrend  da^^  Mi<'rt»Ci>p  (*ine  be- 
träehtliehe  Zunahme  der  wei»en   r>liitk«irperiheii  eririibi  Km  erhi'b- 

licher  Milztumor  wurde  nur  in  eitier  kleinen  Anzahl   \i>n  Fallen  •«•nstatirt. 

*  \cuW  tfi-ltt'  I.L'l.i!.c.r««|i'ii''  und  «lyN.nifriNclir  \i*r.iiiiieruiJi;eri  -irr  l»»rm- 
!>cbl«iinhaut,  n«-Ii-lif  l.it!'ii  l.  c.  '^.  iL'.J  u.  IJs  l  i'H}.;i.*|,t.*:.-.  kä!::'Vi  luir  In  Kindern 
Li»b^r  Dirht  vor. 
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Der  Befund    septischer  Coccen  im  Bkle  und 
öiid  dessen  Bedeutung  wurde  br^rcits  (S.  681)  < 
AuB    dieser  Schilderung    werden  8ie  wohl 
berechtigt  war»  das  Sdiarlacli lieher  als  eine  im 
m    beiseichnen,    deren  Progno^se  unter  allen  I 
selieincnd  günstigem  Verlan f,  immer  ssweifelh 
Da  abor  naidi  dem  volbländigen  AldauT  des  ao 
schiedene  Nachkrankheiten   aufireien  konnei 
und    das  Leben    des   schon  ausser  aller  Gefahi 
neuem  bedrohen,    so  rat  he  ich  Ihnen,    den  Elti 
Krankheit  mitzuthcilen,  dass  Sie  vor  dorn  En 
woche  keine  Garantie  für  einen  glücklichen  Aus 
Unter    den  Nachkrankheiten    steht    in   erster  B 
ieh    bereits    früher  (S.  608)    ausführlich    geschi 
haben    Sie    die    Folgen    der   Otitis  media,    i 
KnocheUj    die    Mitleidenschaft    der   Sinus    und 
N*  facialis  und  bleibende  Taubheit  zu  furchten* 
obachtete  ich  noch  wahrend  der  Reconvalesceni 
Woche,   die  Eni  Wickelung  einer  Pneumonie^ 
dete.     Ueber   die  im  Gefolge  des  Schariaoh  bi 
stitielle  Hepatitis  mit  Schwellung  und  Empfii 
mehr    oder    wcniErer    entwickeltem    Icterus    wu 
sprochen.      Gangrän    der  Haut    oder    der  Sei 
selten    vor,    ein   paar  Mal  als  Decubitus  am  Ki 
dem  Druck    ausgesetzten  Körperstellen,    einmal 
knorpels,    einmal    als  Brand   eines  ßubo  inguin; 
der  Krankheit  mit  tödtlichem  Ausgang,  häufiger 
des  Bindegewebes    am  Halse,    wodurch    umfang 
legung    der  Muskeln    und  der  Vena  jugularis  ex 
dieser  Fälle  erfolgte  eine  letale  Blutung  aus  d( 
Section    ergab,    vom  Brande    mitergriffen    war. 
des  xMundes  oder  der  weiblichen  Genitalien  nich 
so    fehlt    es    doch  in  der  Literatur  nicht  an  B( 
während    der  ersten  Krankheitswochen  die  Zun; 
Alveolarfortsätze  durch  Brand  verloren  gingen, 
tremitäten    durch   Thrombose    der    zuführenden 
worden,   mir  selbst  aber  nicht  vorgekommen, 
gehörten  noch  Absccsse  am  Halse,  auf  dem  i 
x\ugenlidern  und  in  den  tielcnken,  welche  durch 
und  copiöse  T^iterung  scliliesslich  Marasmus  herb( 
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B,  ecjccmialasi%  (>ustulüse  und  bullös*  trupiioiiDn»  besonders  im  Ge* 
»ieht  und  un  den  Oliren»  kamen  in  den  visim  Woclien  und  Moimiin  »ach 
übenitarideneni  Scharlaeh  nicht  schrn  2itra  Vorschein,  in  einem  Fall 
aych    ein    unter  wiederholten  heffigtm   Piebersriirmcn  auf  l-r  Pem- 

phigus<  acutn.Sf    der  \ii!lloicht  als  etwas  ZuräUijf^es  itn  i  •  n  war') 

Bbwcilen  entwickelte  sich  Fluor  albus«  utiinittelbar  nach  dem  ScharlaeJi, 
wahnüoh^inlich  alj^  Folge  einer  Verbreitung  der  Dermatitis  auf  die  Schlmni- 

•  haut  der  ttenitaJien  (S,  ti55).  Am  wenigsten  hat  man,  wenigstens  nach 
meiner  l^irfahning^  für  das  Nervensystem  /.u  fiirchten*  Hei  nnii^en 
Kindern  beobanhtete  ich  unmittelbar  nach  dem  Verla.ssen  des  lieile» 
einen  völlkonimen  aiaktisehen  tiani^,  der  entweder  nur  ein  |>afir  Tai^e, 
oder  Wochen  lang  bestand,  t^^hurea  kam  nur  jcwoimal  wahrend  der 
acuten  Periode  de^  Scharlach  vor,  beide  Mal  mit  Geletikschmenten 
H  resp*  Synofitis  verbunden,  nie  aber  als  NachkrankheiL  Bei  der  aehr 
"^  fTOssen  Zahl  der  eh ureak ranken  Kinder,  welche  ich  tai  sehen  Gelegenheit 
hatte,    »cheinl  mir  dieser  l  niMiind  um  m  bemerkenswertber,  als  andere 

^Atltoren  (Gubler,  Duuchut)  Chorea  naeli  Scharlach  häufiger  beobachtet 
l^en*  Kur  einmal  sab  ich  Aphasie  fast  ein  Jahr  iani;  nach  Scharbeh 
fertbestehen,  dann  aber  schwinden.  Psychische  Stiirungen,  die  auch 
iron  anderen  Autoren  nach  Scharlach,  wie  ncich  Inreclionsikrankheiteii 
überhaupt,    beobachtet    wurden,    kamen   nur  :i  Mal  vor,    2  Hat  in  Ver- 

Ibindung  mit  Nephriti««  und  ('ramie  (S.  (i22),  und  rinmaJ  aiiabbinfig  fUQ 
dit^^en,  also  lodigUch  nh  Folge  der  Inrectiori&krankhetl, 
Knib«  ron  ^  Jahrftn^  tiüfg^iKimmfii  am  \%  Mai  mit  rerblmtniltai  Seliftf- 
laclifiaiitbein  und  itarker  Ph&ri^trtTiecro««,  T.  3t^f\  1*.  ItlO,  kHn*  S(»DsorUm  bt- 
Iaomtaen,  beftig«»»  Scbreifu,  .lacDtjttion,  A|>ricfal  uof «rstABdltcbe  Wortp 
^vreheJiiaiid^.  In  den  nädi^tlen  TiK^n  trill  dfe  Verwirr lb«tt  immvr  dentltcher 
teroTf  bMOnd«ff  in  ihn  Njtehtfn  \m  surlt^r  Unniho.  Aber  aadl  im  Tig9  g^bfrdH 
tr  sitill  M  d«r  l iitur^ucliitni^  mv  unsinnig,  strtiühi  »ich  gvg^n  db  Wlfletia,  l>ei»ii 
nm  lieb,   £<figt  einen  n  t  i  t  r  e  n ,  e  n  I »  ^  1 1;  t  <*  n  H I  u-  k,    B^i  T«ft  tut  lieber  Jos,  Abeod« 

iS9^i-^,4.  l>rin  ohn««  Kiw^is»,  Vom  ti\.  &n  lunetimenfSfir  Collaps  bd  fdlUgMi 
Seh  winden  de»  Fiebers.  Wird  immer  iltller  udcI  theil&Aliiiiio»fr,  rvrwelgeft  «iNMilai 
iteNahrunift  und  muvs  ItütisUi«  b  eniihrt  wer-!  jiid^tHid«  iiod  Kljriliire|.   T#4 

■l  h,  J un  1  durch  1  .u pgen (»i^dcm .    S e «U  i o n :  ( '•  .Im.,  flronchopaeoiii^aia  lob«* 

lari«,  Je4cbter  llvdro€i<phA]u§  intern  u§.    Kitren  aortniiL 

^  Erwähnt    sei    srhliesi^lich    noch    eine    hämorrhagische  Diathe*ie 

H  in  Fomi  von  Purpura,  die  ich  wiederholt  ab  Na«  hkrankbeil,  und  iwar 

f  bisher    fast    immer  mit  glucklichem  Au^|,'ang  beobachtete.     Nur  einmal 

erfolgie    unter    dein  Bilde    der    spater    xu  b«'5^hreibenden  ^Porpara  fal- 


1)  Km  gam  analoger  Fall  irird 
M.a.   tieft  S. 
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raitians**  der  Todj  und  auch  in  der  Literatur  sini 
Fälle  dieser  Art  verzeichnet,  Mir  stehen  im  G 
pura  nach  Scharlach  zur  Verfügung,  welche 
i,  Woche  nach  der  Eruption  sich  ent^^ickeltcii 
die  Krankheit  eine  wefientliche  Abweichung  von] 
dargeboten.  Bei  5  Kindern  wurden  nur  Bhit«! 
verschiedener  Körperthcile  beohachtet,  z.  B.  bei  e 
eine  sehr  reich! ictio,  eonrtuirende,  fast  syraraelrisi 
auf  beiden  Wangt^n  und  auf  der  Streckseitc  heidi 
anderen  Fällen  fanden  gleich^eitig  noch  BlutuDi 
besonder.H  aus  der  Nase,  statt.  Bei  einem  Kind« 
rechten  Oberarm  und  der  rechten  Hinterbacke  sc 
ausgedehnte  Extravasate,  auf  denen  mehrere  i 
fiilUe  Blasen  anfschosisen.  Trotz  eine^  heftigen 
erfolgte  binnen  14  Tagen  vollständige  Heilung,  ui 
Fällen,  die  noch  dazu  mit  Nephritis  complicirt  « 
oir»  gliicklicher 

Mmiü  L\,  6  Jahre  altj  atifgenonjmeti   aoi  '2S.  Nq^ 
krüDk  sdn.   Stit  3  Tagtn  blutel  sie  tust  anhaltend  aus 
dön  äusseren  Gabörgliogen,  ist  fast  appetitlos,  sehr 
inisch.   Pub  kaum  fühlbar,  Exti^mj täten  und  Gesicht  kO 
Haut  der  Eslremitüleß  spärUdi,  Baiidi  und  Brust  aber  i 
kleineren,  zuuj  Thinl  i;unfluirten  Ecühymosen  bedeckt, 
lid   durch   blutige  SutTusion  geschwollen.     Geringes  Oec 
Bauchorganc  normal.    Urin  enthält  eine  massige  Menge  AI 
Cylinder,  Stuhlgang  schwarz,  blutig.     T.  38 — 38,4. 
das  Kind  Scharlach   überstanden   hatte,   was  auch  dur 
Abschuppung  bewiesen  wurde.    Therapie:   Tamponade 
hufs  der  Blutstillung,  Injection  von  Ergotin,  0,1.    Vom  25 
lieh  1  Kinderlöffel.   Am  nächsten  Tage  Entfieberung,  besse 
aber    nicht   blutige    Stühle;    allmäliges  Schwinden    der 
Blutungen.     Nephritis  fortbestehend   bis  zum  1.  Decemb 
scheint  und  auch  das  Oedem  geschwunden  ist. 

Wodurch  die  hämorrhagische  Diathese  nac 
kommt,  wissen  wir  nicht;  vielleicht  handelt  es 
und  grössere  Brücingkeit  der  kleinen  Gefässe.  B( 
eine  kurz  zuvor  überstandene  Purpura  keine  be 
gründet;  denn  bei  einem  10jährigen  Knaben,  ( 
Klinik  an  Purpura  behandelt  und  am  16.  Mai 
wurde,  fand  nach  diesem  kein  Kecidiv  der  Purp 

Wenn  auch  seltener  als  bei  Typhus  abdomin 
Scharlach  Recidive    vor.     Nachdem    der  Krank« 
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Tagen,  seilest  WimIhti  vollständig  ontlirlnTl  war,  nn<l  «li«'  I>(.*äquaniation 
in  normaler  Weise  ein^^etretcn  iM,  bric^ht  mit  pliitzlieli  nni  auftretendem 
Fieber  das  Kxaniheni  entwe<ler  am  ganzen  Korper  »»der  nur  partiell  vt»n 
neuem  hervor,  und  die  Krankheit  ma<*ht  ihren  Verlauf  /um  /weiten  Mal 
durch,  wobei  die  Symptome  sogar  bedrohlicher  sein  könni'n,  wie  im 
ersten  Anfall.  Interessant  ist  dabei  die  während  der  Desquamation 
von  neuem  auftretende  Hautröthe,  die  ein  gan/  eiirenthümliehes  Bild 
gewährt.  Seit  den  Arbeiten  von  Trojanowski,  Thomas  und  Körner*! 
hat  sieh  die  Aufmerksamkeit  der  Aer/te  mehr  und  mehr  diesen  Re- 
cidiven  /ugew«indt,  und  ich  selbst  hatte  (ielegenheii,  sie  wiederholt  /u 
beobachten. 

Flora  M.,  I'J  jiihri«;,  vor  12  Tajft»n  an  Srharlaoh  ork rankt,  seit  .'i  Tiiirt'n  uanz 
fieberfroi  und  niiinler,  wunif  plötzlich  wieder  von  starkrm  Fiehrr  mit  Icirlitcn  l>r!iri»»n 
befalltrn,  wo/.u  sich  Husten  um«!  rascher  .VthiMn  t^rM'Uten.  Am  27.  [lecvm^er  [hUt* 
am  12.  Ta^e  narh  «Iit  «Tstoii  Kriiptii»n)  fan«i  ich  .'»2  Kesp.,  St<*rtor.  hinten  lifitit«rsi*iLN 
und  links  vorn  rauhi's  Athmen  niii  zahlroichfn  fcinMasi^en  lUssfl^tT.'iiiNrhrn.  Zunui* 
Irorken.  Auf  dt'r  Haut  «Ics  iran/cn  K("»rp<'rs  starke  I>i'>«|uamat  i(»n  iiml  darunter 
eine  ililfuse  dunkle  lliMhe,  wel«*he  am  Taj^c  zuvor  noch  nicht  lienit*rkt  worden 
war.  r.  144.  In  den  nächsten  Ta;;en  <j:t>selltr  .sich  da/.u  starke  Pharyngitis  und 
Tonjunctivitis,  und  am  .'li>. ,  während  sich  die  bronchitischen  S\uiptome  allmalig 
zurüokhildcten  und  ilas  Fielier  ^icli  verminderte  •'iS,,')},  AnsohwellunK  der  sulima\il- 
laren  l.ymphilrüsen,  Prominenz  «ler  Zungenpapillen  und  gelblich  wei>se 
.\u flauem njf  auf  beiilen  entzündeten  Tonsillen.  .\b.  .'V.»,ri.  Am  Ml.  erldasste  das 
Kxanthem  und  war  am  foliremien  Taire  ^anz  verschwunden.  Auch  Angina  und  Brim- 
chitis  nahmen  al>.  um!  am  t'i.  Januar  war  die  Kranke  lieberfrei.  l>a^egen  war 
Otorrhue  und  Schwerhöriirkfit  eint^drften.  die  sich,  e)*ensi»  wie  die  .VbschuppunK, 
mehrere  Wochen  hinznir.  \)W  Therapie  bestand  aus  hydrit|iathi>chen  Kinwtokelungen 
des  Thorax  un«l  Tartar.  emet.  it>,12  :  12tU>),  später  Inf.  rad.  ipeoac,  und  kali 
chloricum  >f) :  l.'HM  /um  (iurtreln. 

Hin  r>jähri:;er  Knabe  bekam  am  2.s.  Aiiic.  Scharlach.  \m  22.  September, 
also  2.'»  Taue  >pälcr,  neues  Fieber  i.'W,,'>i,  Krbrechcn,  allgemeine  bla>se  Ruthe  und 
.Vn^ina.  Am  27.  Schwinden  des  Au^^chlalrs  und  des  Fiet>ers.  Krneute  I>eM|ua- 
mation. 

Marie  S..  mit  Scharlach  erkrankt  iivi  11.« »ct.  Normaler  Verlauf.  Am  13.  T.iije 
pli'itzlich  neues  Fieiier  '.*V.»,.'».  uml  ililTu^ses  roihe>  Kxanthem  auf  ilem  Kunipf  und 
den  Oberschenkeln,  welches  nach  24  Stunden  erblasst  und  dann  i>anz  \erM'hwindet. 
T.  .'i^,7  weifen  Otitis  und  einiger  noch  bestehender  necrutischer  Pla-jues  im  Rachen. 
VöUitre  Heilunii;. 

Kin  2*  ojähriirer  Knabe  bekam  4\N»'>chen  nach  «lem  ersten  Anfall  v..n 
Scharlach  ein  Kecidiv,  welchen  linkssciti^i'  purulente  ri«^urit  is  zur  Fuli:*'  l.;iHe. 
Ileilunu  nach  zweirnaÜL'er  INinciinn  uihl  Aspiratinn. 

Knabe   vnn  .H.lahren.     Kru|iti«»n  am  2*^.  Februar,    aufuen.  am  1.  Mai?.    Vom 

»  Jahrb.  f.  Kindrrheiik.  1^7:*..  <.  417.  Ibid.  ls7»».  -  Jeans.hue,  Arch. 
gen.  de  med.    Juin  H  Juillei  1^1*2. 


702  Infectionskrankheiten. 

4—6.  fieberlos.  Am  7.  Recidiv.  Temp.  40,2.  Am  12.  Haut  krebsrotb.  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens.  Tod  am  16. 

Mädchen  von  4. Jahren,  am  20.  April  mit  Scharlach  aufgenommen.  Am 
24.  fieberlos.  Den  2.  Mai  Abschuppung.  Den  9.  neues  Fieber,  40,5.  Den  10. 
Recidiv  des  Exanthems  mit  Angina.  Temp.  bis  zum  13.  immer  zwischen  40  und  41 
schwankend.  Bäder.  Den  15.  Exanthem  verschwunden,  fieberlos. 

Knabe  von  3  Jahren.  Am  18.  Mai  an  Scharlach  erkrankt:  den  20.  Exanthem 
erblasst,  aber  Temp.  zwischen  39  und  40,1  noch  unterhalten  durch  Necrose  der 
Mandeln  und  Stomatitis.  Im  Urin  etwas  Eiweiss.  Den  26.  neues  Exanthem, 
Somnolenz,  submaxilläre  Phlegmone,  Oedema  faciei,  kleiner  rascher  Puls.  Tod  im 
Collaps  am  28. 

Knabe  von  2  Jahren.  Scharlacheruption  am  23.  April,  am  27.  verschwunden. 
Kein  Fieber.  Den  29.  Abschuppung.  Den  30.  Recidiv.  Temp.  39,3.  Den  6.  Mai 
Bronchopneumonia  duplex.  Temp.  40,5.  Tod  am  9. 

Von  einer  neuen  Infection  kann  unter  diesen  Umständen  ebenso 
wenig  die  Rede  sein,  v^ie  beim  Typhusrecidiv.  Ich  stelle  mir  vor,  dass 
das  scarlatinöse  Virus  durch  den  ersten  Anfall  nicht  vollständig  eliminirt 
worden  ist,  und  dcmgemäss  ein  Nachschub  folgen  muss.  Bei  geschärfter 
Aufmerksamkeit  dürften  die  Recidive  häufiger  beobachtet  werden,  als 
bisher;  nur  erwarte  man  nicht  immer  ein  so  prägnantes  Bild,  wie  in 
unserem  ersten  Fall;  vielmehr  können  einzelne  Erscheinungen,  Fieber 
oder  Exanthem,  in  so  flüchtiger  Weise  von  neuem  auftreten,  dass  sie, 
zumal  in  der  Armenpraxis,  leicht  übersehen  werden.  Andererseits  hüte 
man  sich  auch  vor  der  Verwechselung  einfacher  Erytheme  oder  Urti- 
caria, die  ich  nach  dem  Ablauf  des  Scharlach  bisweilen  auftreten  sah, 
mit  einem  Recidiv,  welchem  immer  eine  erneute  Desquamation  folgen 
muss.  Keinesfalls  hat  man  dem  Recidiv  eine  geringere  Bedeutung  zu- 
zuschreiben, als  dem  ersten  Anfall;  mehrere  Fälle,  auch  einige  der  eben 
mitgetheilten,  lehren  vielmehr,  dass  es  durch  Pneumonie  oder  unter 
malignen  Erscheinungen  letal  enden  kann,  während  der  erste  Anfall 
ganz  normal  verlieft),  doch  kann  ich  mich  dem  Ausspruche  Steffens2), 
dass  das  Recidiv  „mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  eine  letale  Prognose** 
bedinge,  nicht  anschliessen. 

Die  Desquamation  scheint  mir  noch  wichtig  für  die  Bcurtheilung  der 
Scarlatina  sine  cxanthemate,  einer  Scharlacherkrankung,  in  welcher 
der  Ausschlag  fehlt.  Dass  solche  Fälle,  wenn  auch  nicht  gerade 
häufig,  vorkommen,  ist  unzweifelhaft.  Sie  charakterisiren  sich  dadurch, 
dass  in  einer  Familie  ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Scharlach  mit  normal 
ansgebildetem  Exanthem    erkranken,    während  Andere,    insbesondere  die 


1)  Charit^-Annalen.   Vll.   S.  661. 

2)  Festschr.  f.  Jacobi.  New  York  1900.   S.  77. 
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Eltern  und  Dienorscbiin,  zuweilen  aber  nuch  Kinder,  iiHrj^en  sw  nun  i1a» 
Srharlacbfipbcr  svMon  üborntanden  baben  oder  nicbt,  nur  von  einer  mehr 
oder  minder  beltri^en  Pbmynpüs^  mit  Fieber,  un^ew^thnlidi  seJifiellem 
^^Pnlse  (TroussoÄu)  und  bedeutender  Sturung  des  Allgeiueinbefmdens 
^■befallen  werdi^n,  uhne  ein  Kiantbem  daneubjetcn.  Dann  reblt  aber  aurb 
Hdia  nacbfolgcnde  Desi|uamatiön,  welebo  nur  da  zu  erwarten  ii»t,  wo  ihre 
^^anatomLsebü  Bedingun^^.  d.  h.  die  Dermatiü^i^  voraus^'egangen  war  Ein 
^jmar  Mal,  und  zwar  bei  erwactiyenen  INTsoiieis^  batie  ieb  auili  (lelegen- 
beit,  al»  Naclik rankheit  dieser  Scarlaüna  sine  exantheniate  Nephrili» 
beobaebten,  die  jeden  Zweifel  an  der  Natur  der  Krank  beit  am^cUiesiiea 
Simsite,  und  däSH  auch  die  Gelenke  in  dieser  Form  erfjrilfeii  werden 
liuftnen,  lehrt  der  folgende  Fall 

Im  Octobor  1*187  wurde  ich  bi*i  kw*j  Kindtrn  (>om«oltirt^   mn   *l«ni*n  4jt*  ftttcr«* 

ScarUtinib  varjo^^ata  mü  ufcrutisirender  [^bjlryn|;itl^  htt.    Auf  *hi\  Afoifn  W4Lf  itiü 

fKtamibttti  mich  tjputitch    ^ichlhM,    im  <i<?sichi  ^trllenwti^r  «rtjcin  iii;M|uani>aiaii  var« 

buidüii*   iHtr  jijni^f^rc  Knab«  fltherto  nnh«llüt)ii  sUtl  (XK  beinahe  40,0),   HjiiUi   ^in« 

ilukff   flber  ftinfacli''  A  n  ^'i  na<    o  tt  n  i»  S  [>  u  r  v  o  n  K  \  a  ii  I  h  p  in  ^   f^ii  )r«nAii  «urli  titgl  icJi 

lAinuf  uölicrHuchl  «fiiTfitv   Xm  H,  Tik^^  ir»tt*n  unter  iimlattt»rutlem  Fi**l»er  »rlir  IchbAf^** 

Nbiotrten  in  dm  fliift*^    knii^-,    Kttonh>i{'<«n-  und  Knarhi*lK^I«iiktii    nüFt   <1it»   jHe 

vi|fiiii|C  bintkrli*ii,  aber  nieht  inil  AnAchwelluiig  verbunden  ««t«n.   Wattpvinirtcke* 

Itißf.   Ikiiung  tiii4^|j  w«nif£ifn  Tn^a.   K^lnc  U«»quatiiaiiO0.  — 


Die    Empfaiif^Hrbkeit    für   da»  Scharlaehriebor    ist   in   aUw 

lufrn    des    Kindesalters    vorliaiiden,    am    gerin^^teu    hei  Kindern    untrr 

Jahren,     l^nti^r  '$il  mt-iner  Fätlr  betrafen  nur  5ti  diese  Alterspermltt 

he  jedücb    die    stärkste  Mortalität    darbr>t.     Da«  Alter  xwiaidMB 

ttnd  8  Jahren  wird  aui  büuflgsten  MaJIen.    Itii  AlljL'emeinen  eol^eben 

reii  mehr  Jlcnseben    dem  Sibarlaoh    ak  den  Masi^m,    di««    oft  iincb  im 

trwachsenen  und    selbsf  im  vorgerut'kten  Alter  bei  Individuen  ati*^*-  *"■:, 

he    als  Kinder  von    ihnen    verschont    freblieben  waren.     Vom  vV  , 

bleiben  aber  .nehr  viele  M*'ri,seben  wahrend  de^  i^aiiseti  l^brti*  frei,  auch 

solche,    ilie    siit  b  vielfaüli    A**r  Ausu*ckunj£   ausfeilen  miüLsea.     Das*   ein 

JiDgiffrr  Aufenihah    bei  Scharlaehkranken.    also  das  Einalhniea  der  divii 

[ranket!    utn^^ehcnderi  Luft,    am    leiehtestcn  die    Anüteckonj;    vetmitldt^ 

lebt  feat:  wahr^cheinlieb,  wenn  auch  nicht  j^aiu  stclter  i^eiudlt.    ist  die 

rcr^ehieppung  des  Virus  dureh  ansrti  *  «resunde  Per*i>tieti,  Kli^idün^ü* 

^töeke    und    andere    iiei:enständ«%  auch    darch    LebenKmitli^L 

wird    in  England  he^oaders    die  Mitrh    al»  Träger   der  bfecÜ«»»  mit 

lach,  Typbus  und  Oipbtberie  besebuldi^t.    Ist  die^i  richtig,  so  wird 

^moch  die  )»or|£CaJtt#bti'  l'rher^af  buni;  nicht  ini  Staude  ^an,  die  Aushfoi- 
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tuDg  der  Krankheit  zu  verhindern.  Ich  erinnere  mich  in  dieser  Beziehung 
mit  besonderem  Unbehagen  eines  Besuchs,  welchen  ich  dem  an  malignem 
Scharlach  daniederliegenden  Kinde  eines  Bäckers  abstattete.  Hier  lag 
das  Krankenzimmer  dicht  neben  dem  Verkaufslocal,  mit  dem  es  durch 
eine  meistens  offenstehende  Thür  communicirte,  so  dass  die  Imprägnirung 
der  Backwaare  mit  der  Infectionsluft  nothwendig  stattfinden  musste, 
wobei  die  Mutter  abwechselnd  das  Kind  pflegte  und  Gebäck  verkaufte. 
Man  stelle  sich  nun  die  Folgen  vor,  wenn  in  der  That  auf  solche  Weise 
eine  Ansteckung  vermittelt  werden  kann! 

Die  Thatsache,  dass  Individuen  mit  offenen  Wunden  eine  gestei- 
gerte Empfänglichkeit  für  das  Scharlachcontagium  besitzen,  womit  auch 
die  berüchtigte  Disposition  der  Wöchnerinnen  zu  dieser  Krankheit 
zusammenhängt,  konnte  ich  auf  meiner  Klinik  wiederholt  bestätigen^). 
Man  hüte  sich  aber,  septicämische  Erytheme  mit  wirklichem  Scharlach 
zu  verwechseln,  was  gewiss  in  manchen  Fällen  von  sogen.*  „Wund- 
scharlach'* stattgefunden  hat.  Kinder  mit  frischen  Operationswunden 
(Phimose,  Tracheotomie,  Augenoperationen  u.  s.  w.)  wurden  oft,  und 
zwar  gewöhnlich  4 — 7  Tage  nach  der  Operation  von  Scharlach  befallen-). 
Darin  liegt  zugleich  eine  Bestätigung  der  Thatsache,  dass  dem  Scharlach 
ein  im  Verhältniss  zu  anderen  Infectionskraukheiten  (Masern,  Pocken) 
kurzes  Incubationsstadium  zukommt.  Wenn  es  auch  oft  schwer, 
ja  unmöglich  ist,  den  Zeitpunkt  der  Ansteckung  genau  zu  bestimmen, 
so  ergaben  mir  doch  wiederholte,  sowohl  in  der  Privatpraxis  wie  in  der 
Klinik  gemachte  Beobachtungen,  dass  die  Incubationsperiode  oft  nicht 
länger  als  4  Tage,  mitunter  nur  36 — 48  Stunden  dauerte,  während 
Trousseau,  Murchison  u.  A.^)  eine  noch  kürzere  Dauer  (24 — 8  Stunden) 
beobachtet  haben  wollen.  Der  S.  661  mitgetheilte  Fall,  in  welchem 
Varicellen  und  Scharlach  gleichzeitig  bestanden,  und  der  folgende  können 
als  Beispiel  dieser  raschen  Entwickelung  dienen. 

Knabe  von  10  Jahren,  am  5.  Decbr.  an  Scharlach  erkrankt,  mit  welchem  er 
nachweisbar  in  der  Schule  durch  einen  neben  ihm  sitzenden  Mitschüler  inficirt  worden 


1)  Charit^-Annalen.  I.  S.  599. 

-)  Hillier,  Diseases  of  children.  London.  1868.  p.  289.  —  Riedinger, 
Centralbl.  f.  Chirurgie.  188().  S.  57.  —  Koch,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  chirurg. 
Scharlach.  Diss.  Luzern.  1882.  —  Treub,  Centralbl.  f.  Chir.  1880.  No.  18.  — 
Leiner,  (Jahrb.  f.  Kindorh.  Bd.  56.  S.  779)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Ver- 
brennungen, zu  denen  sich  Scharlach  gesellte. 

3)  Hildebrand,  Statistisches  und  Klinisches  über  Scharlach.  Freiburg  und 
Leipzig.  1893,  fand  in  10  sicheren  (!)  Fällen  die  Incubation  nicht  länger  als  12  bis 
36  Stunden. 
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i«  TroU  d«r  «ofortigen  AbspfTrung  ätweier  jungrren  SchwcsK^rti  rrkrankk  4r»*  nm 
bcrmtft  am  8,,  also  schoß  moh  3^  Tagen,  ebeQf&lh  an  SchihrUch. 

In  welcher  Periode  Schartach  am  leichtesten  miicirend  wirkt,  wisseii 
wir  iiielit.  VorUiyßg  müssen  wir  daher  die  gunzi*  Zeit  der  Erkrankung 
hin  mm  Ahlauf  der  Desquamation  ab  inn^clion^fähig  betrachten  und  die 
erkrankten  Kinder  demgemlss  isoliren.  Die  Möglichktnl  der  Anntcckuog 
»chon  im  (ncubationsstadium  bestimmte  mich  zu  der  (S,  664)  Effi(ireh* 
lang  atrengster  Maa^Hsregcln  in  Bcstug  auf  den  S(^hiilbesnch'). 

Ein  zweimaligem  Auftreten  de^  ächariachHebers  in  einem  nnd 
demselben  Individuum  ist  jedenfalls  sehr  selten,  wenn  man  die  (S.  701) 
erwähnten  Recidiv©  in  Abrechnung  bringt.  Ich  !^e]b<t  habe  nur  einen 
aieheren  Fall  bei  dein  Kinde  eines  CoUegen  beobachtet,  welches  ein 
Jahr  nach  dem  ersten  unzweifelhaften  Anfall  durch  die  Erkrankcing  eine» 
Bruders  an  Scharlach  von  neuem  inficirt  wurde,  und  die  Krankheit  mit 
pr&gnanten  Symptomen  und  schliesslich  mit  starker  l^esijuamation  itum 
zweiten  Mal  durchmachte.  Auch  hier  hüte  man  sieh  vor  Vcrwcchselungco 
nwt  fieberhaften  Erythemen,  die  leicht  för  wiedertiolte  Scharlach* 
eruptionen  gehalten  werden  können.  — 

Ich  komme  nun  zur  Behandlung.  In  allen  Fallen  mit  nor« 
malern,  von  Compticationen  freiem  Verlauf  bedarf  e«  keiner  Medica* 
eote*  Man  isolire  die  Kinder  von  ihren  Gesi-hwistern,  oder  britige  die 
,  wo  es  angehtf  lieber  ganz  aus  dem  Mauiüe,  um  ihre  Ansteckung 
m  verhüten*  Reine  Luft  und  kühle  Temperatur  (13  H"  li) 
fle«  Krankenzimmers  sind  dringend  eu  empfehlen:  es  ist  unglaitblicii^ 
wie  tief  das  Publicum  noch  immer  in  dem  falschen  filauben  steckt,  das» 
Kinder  möglichst  warm  gehatten  werden  müs^n.  Man  öffne  lieber 
it,  wenigstens  im  Neben3!imtnen  die  Fenster,  oder  lasse  dtese^ 
«enigifteiia  bei  Tage,  ganz  oflen,  decke  die  Kinder  nur  leicht  au,  und 
rerdunkJe  das  Zimmer  nur  in  den  seltensten  Füllen,  wo  über  lickt^lieii 
gekkgt  wird*  Kühles  (ieirJink  (Waaser  mit  Fruchisäften^  ApfelHtnen* 
sebeiben,  Milch»  schleimige  Suppen«  Tauben-  und  Hühnerbrühe  bilden  die 
iil  während  der  Fiebertage.      Bei  Stuhl  verhaltung  gebe  man  Kl}  stiere 

cioCQ  uin  den  andern  Tag  eto  tei^hU'»  Purfans,    i.  B.  eincti  Tbecu 

Magaesiii  usta  oder  abführendes  Bram^cpuivür,  ein  WoinirtM  Bitfrr* 
u«  s.  w. 

Beharrt  das  Fieber  anhaltend  auf  bede?ulender  H«ihr,    und  treirn  in 
*o(|B  detsaen  scheinbar  maligne  Symptome  auf.  von  denen  oben  (S,  6^3) 


1)  Gffelaiftan,  llaaiibucb  der  pttVAten  ttad  ^imUiditn  Ifjgieti*  dt»  Kiate. 
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die  Rede  war,  Soranolenz,    Unruhe,  Dnlirien,    so 
mit  einer  Eiskappe,  gebe  eine  Dosis  Chinin  (Oji 
(0^25—0^5)^)    zwischen    5  und  f>  Uhr  Nachm., 
ein    laues  Bad  (27— 26^R.).      Kühlere  Bäder 
Grunde,    weil  beim  Scharlach,    welches  schon  a 
schwäche   neigt,    die  Kälte   unerwartet    einen    t 
führen    kann.      Dagegen  sind  zwei-  bis  dreistüi 
Waschungen    des  ganzen  Körpers  mit  einem 
tauchton  Schwamm  zu  empfehlen  und  dabei  dei 
dem  angenehm.      Will  man  durchaus  etwas  vcrt 
am  besten  Salzsäure  (F.  3). 

Die  antipyretische  Behandlung  hat  aber  nu 
wo  es  sich  in  der  That  um  jene  scheinbar  ] 
hohe  Fieber  bedingten  Symptome  handelt  Ii 
septischen  Fällen  bleiben,  wie  ich  schon  bei 
ohne  Erfolg.  Von  grossen  Dosen  des  Chinins^ 
angewendet,  sah  ich  niemals  Wirkung,  und  Na 
Antipyrin  und  Antifehrin  halte  ich  in  solchen 
liehe,  den  Collaps  fördernde  Mittel.  Ebenso  vi 
oder  hydropathische  Einwickelungen  wesentlicfc 
Temperatur,  die  dabei  entweder  ganz  unverän 
erheblich  und  auf  ganz  kurze  Zeit  herunterging 
kleiner,  der  allgemeine  Verfall  noch  bedenkliche 
Fällen  sah  ich  schon  während  des  Bades  e 
sogar  letalen  CoIIaps  eintreten.  Offenbar  wird  h 
Temperatur  durch  einen  so  hohen  Grad  von 
dass  kein  x\ntipyreticum  dagegen  aufkommen 
entscheidet  meiner  Ansicht  nach  überhaupt  üb< 
Behandlung.  Es  verhält  sich  hier  gerade  so,  v 
giftung,  deren  Ausgang  zunächst  immer  von  de 
Giftes    abhängen  wird.      In  allen  schweren  Seh 

^)   Vom  An ti febril!   bin   ich  seiner  nicht  ungefä 
zurücKgekomnien.   Mehr  zu  empfehlen  ist  Phenacetin. 
-)  Man    vergleiche    nur    die    folgende    Curve,    d 
auswähle: 

Am  5.  Tage  der  Krankheit  11        Uhr  V.  Ten 
11 1/ 

V      n    :i    T)  V  /2   "   "     '' 

1*^ 

7^         11  ■'■-^        11  11  11 

^'  11  11  11  ^  11  ^-  11 


11  71 


77    77      71      71         7r  ^        77     77 

77    77      71      77        77         ^  11  11 


y 
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dens  die  parüljsiretirlc  Wirkung  dieses  V^miÄ  auf  da^  Hünf»  deren  Bo- 
kämpfung  dem  Ärztin  obliegt-  Gelingt  e^  dureli  con^equeiite  Anwendung 
kräfiiifer  KxciUntia  die  Her/action  so  lange  über  Waü^^er  m  halten, 
bijä  der  0r^at]i8U]u.H  die  ^oimligen  schweren  Foljfen  der  Intoxication  über- 
wunden hat,  so  darf  man  noch  auf  einen  glücklieben  Au!«ganjE;  hoffen, 
f^  mmiiim  denn  au^säerdem  noch  schwer«  romplieationen  (rnetimonie, 
Peri-  oder  Endocarditis,  Pleuriti^s  u.  s.  w/)  vorhanden  sein,  Ist  abi*r  die 
Toiinwirkung  so  mächtig,  dass  da^  Herz  entweder  schon  in  den 
ersten  12—48  Stunden  der  Krankheil  gelähmt  wird  (S.  695),  oder 
weiterhin  Sopor,  Delirien,  grof^se  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses, 
Kühle  der  Extrümitaten,  cyiinütische  Hautr&rbung  titetig  zunehmen,  m 
ist  das  Hiiatzeug  der  stimulireuden  Methode  ebenso  ohnm^ichtig«  wie 
&il«  „desinCcirendcn'^  und  ^bacterientödtenden^  Mittel,  von  welchen  ich 
niemals  einen  Erfolg  gesehen  habe^  Mit  Chinin^  Carbol-  und  Sali'nl- 
sanre,  Natron  benxoicum  und  ^ubsulphuranum  \10  :  1201,  ?itellte  ich  in 
vielen  stchwereu  Fallen  Kxperimcnte  an,  welche  gan»  entmtithigend  auf- 
fielen. Das  schwefligsaure  Natron  rief  überdie^  wiederholt  Diarrhoe 
bervor  und  mu^^ste  deshalb  ausgesetzt  werden.  Ich  habe  daher  alle 
diese  Mittel  voUständig  aufgegeben,  und  beschränke  mich  auf  die  Kici» 
lantia»  die  wenigstens  einen  pallialiven  Erfolg,  die  temporare  Ik<lebung 
der  amkendtn  Uerzthätigkcitt  für  sieh  haben,  wenn  sie  auch  einen 
dauernden  Krfdig  nur  selten  zn  erzielen  vermi'igen. 

Unter  diesen  Mitttdn  räume  ich  dem  Alcohol  (Wein,  Cegnac),  dem 
Kaffee  in  starker  Dosis  und  dem  Uampher  die  ersten  Stellen  tnn. 
Letzterer  verdient  meint  r  Erfahrung;  nach  den  Vontuf  vor  dem  unter 
deoi^elben  Umständen  vielfach  geruhmien  Moschas  (0,05  0,3  Sitdnd* 
lieh)  oder  dem  Coffeinum  natrobenKoieum  (0,5  bis  1|0  auf  120). 
Doch  sah  ich  auch  von  der  beharr  lieben  Anwendung  dieiser  Mittel  in 
manchen  schweren  Fällen  Erfolg,  in  denen  allerdings  die  CollapM^rHrbei* 
aongen  noch  nicht  den  äussersten  tlrad  erreuht  hatlm.  Ich  \erweise 
deshalb  auf  die  früher^)  von  mir  niitget heilten  ße^ibaehtungen.  S«i 
dieeier  Zeit  hat  sich  die  Zahl  der  betreffenden  Fälle  noch  {esleij^rt, 
und  es  linden  sich  anter  diesen  cinxelne,  in  denen  die  llethof  troii 
einer  coJossalen  Fubfrequenx  von  1§0  und  darüber  noch  glücklich  «u 
Stande  kam. 

Wein  (Tokayer,  Fort  wein.  Champagner)  mott  stiDdliüb  tti  1  bis 
2  KinderlofTeln,  starker  Kaffee  m  einer  halben  Tasse  mdmoals  lifUeb, 
Camphrr  m  0,0t>  bis  0,2  je  nacli  dem  Aller  2  stündltcb  gef  ebeii  werden. 


«)  Ctolt^AnalttL  Bd.  III.  S.  56L 
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Wo  das  Schlucken  durch  die  bedeutende  Anschwellung  der  Rachentheile 
verhindert  wird,  lasse  man  2  mal  täglich  ein  ernährendes  Klystier  von 
Pepton  oder  von  einer  kleinen  Tasse  Bouillon  mit  einem  Eigelb  und 
einem  Löffel  Wein  versetzt  appliciren,  und  mache  3  stündlich  eine  hypo- 
dermatische  Injection  von  Aether  sulphuricus  (eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll)  oder  von  Campher,  sei  es  als  Oleum  camphoratum  oder  als  Lösung 
von  Campher  1,0  in  Aether  10,0.  Diese  Einspritzungen  rufen  an  der 
Injectionsstelle  häufig  umschriebene,  gelbliche,  rothumsäumte  Infiltrationen 
hervor,  welche  später  durch  Necrose  und  Eiterung  ausgestossen  werden. 
Dem  früher  gerühmten  Ammonium  carbonicum  kann  ich  ebenso  wenig 
einen  besonderen  Werth  beilegen,  wie  der  Valeriana,  halte  vielmehr  beide 
Mittel  für  viel  zu  schwach,  um  die  bedrohte  Herzkraft  aufrecht  zu  er- 
halten. Eher  eignen  sich  noch  warme  Bäder  (27 — 28®  R.)  mit  kalten 
Affusionen  über  Nacken  und  Rücken,  deren  Einwirkung  aber  genau 
zu  überwachen  ist,  weil  sie  bisweilen  den  Collaps  zu  befördern  schienen 
und  es  starker  Reizmittel  bedurfte,  um  die  gesunkene  Temperatur  wieder 
anzufachen. 

Verläuft  die  maligne  Form  noch  ohne  bedrohliche  Symptome  von 
Herzschwäche,  was  ja  viele  Tage  lang  der  Fall  sein  kann,  so  empfehle 
ich  den  beharrlichen  Gebrauch  eines  Decoct.  cort.  Chinae  (5,0 — 10,0 :  120) 
mit  Aq.  chlori  (15,0),  die  man  bei  sinkendem  Pulse  mit  Tinctura  Vale- 
rianae  (2,0—5,0)  vertauschen  kann.  Behufs  Desinficirung  der  Mund-, 
Rachen-  und  Nasenhöhle  mache  man  2 — 3  stündlich  Ausspritzungen  dieser 
Theilc  mit  einer  Lösung  von  Borsäure  (3  :  100)  oder  Kali  hypermanganicura 
(0,2  :  200).  Auch  Hess  ich  mit  Erfolg  die  Nase  mit  Zincum  sulphur. 
(1,0:  100,0)  ausspritzen  oder  mit  einer  5  procentigen  Lösung  von  Chlor- 
zink pinseln.  Heubner  rühmt  für  schwere  Fälle  zweimal  täglich  wieder- 
holte Injectionen  einer  3 — 5  procentigen  Carbolsäurelösung  (Y2  Spritze 
voll)  in  die  Mandeln  oder  Gaumenbögen  ^),  worüber  mir  eigene  Erfahrungen 
fehlen.  Ausspritzungen  des  Pharynx  mit  Carbolsäurelösung,  selbst  mit 
schwacher,  widerrathe  ich,  weil  dabei  zuviel  verschluckt  werden  kann. 

Die  verschiedenen  Complicationen  Seitens  der  Ohren,  der  Respira- 
tionsorgane und  serösen  Häute  werden  ihrer  Natur  nach  behandelt.  Bei 
Synovitis  lasse  man  die  befallenen  Gelenke  in  Watte  einwickeln;  Natron 
salicylicum  hatte  hier  nur  einen  recht    zweifelhaften  Erfolgt).     Der  Vcr- 

^)  Volkmann 's  Sammlung  klinischer  Vorträffo.  No.  322.  Leipzig.  1888.  — 
Kaudnitz,  Prager  med.  Wochenschr.  1893.  No.  10.  —  Hirsch feld,  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde.  Bd.  44.  S.  298. 

2)  Heubner  empfiehlt  dafür  Aspirin  3  mal  t.  0,a.  (Deutsche  Klinik  von 
V.  Leyden  und  Klemperer.   1902.  VII.) 
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such,    Am    in    der  Sulnuixi  IIa  ringend    sick   bildetid&n  Fhlegmüncn  dtinh 
Kisbeutel  oder  (kpin^elimg  mit  Jodriiicttir  in  verihnlm^  schlägt  iiieb«*  n> 
fehl,    fthcr  pflegt  lotse tere  durch  dit*  Rei/unir  der  Haut  deti  Aufbruch  zu 
befördern.     Warme  CatüfdüSiiien,    bei  fuhlliarer  Fluktuation    dreiste  Em» 
schnitte,  Jodofornivorband,    und  bei  tief  dringender  Eitcruni;  Au.H.%pühmg 
uf)d  Drainn^e  kümmcn  hier  vorzui^5wcisc  in  Belriw^ht, 

In  der  Rc^convale^if  onx  lasse  man^  «iobald  dia  DesquaTnation  beginnt^ 
fleissig  lauwarni  baden.     Die  frühtT  gerühmlrn  und  noch  jet^t  angewim- 
detct)  Spet'keinreibiaigen    den    ganzen  Körper?»    .sind    für    mich  eiii  über* 
wondener  Standpunkt^    da   ich  trotz    derMlben    nithl  wai^tn  wurde,    ein 
Kind  Vor  der  vierten  oder  fünften  Wo»  he  ins  Freie  ^u  ^chieken, 

Sie  werden    aus   der  vorstehenden  Sehilderuni:    ersehen    imbea,    wie 
l^rini?    die  HülTnung    ist,    mit    der    wir    die  Bekämpfung    der    »ihwertTn 
Seharlaehformen  unternehmen.    Was  uns  fehlt,  das  ist  ein  Mittel«  welches 
Stande  wäre»  die  toxi  suchen,  virulenten  SiolTe,  die  im  Blute  kreisen^ 
Bildung  von  Antitoxinen  i\x  vernichten,  und  es  ist  begreiJlich,  da^ 
den  epochemachenden  Erfati^en  der  v.  Behring 'sehen  Serumtherapie 
bei  ni|duherie^  das  Bestreben,  dem  Seharla*^h  in  analoger  Wme  ?m  Leibe 
m  jrehcn,  sich  mehr  und  mehr  ireltend  macht.     Leider  kennen  wir  aber 
die  .Scharlach  erzeugenden  Organ i>men  nicht  so  gut  wie  die  Bacillen  der 
Diphtherie,    deren  Tostine    /,ur  Immumsirung    dt*r    daü  Serum    liefernden 
Thiere  verwendet   werden.     Vielmehr  haben  wir  eN  hier  nur  mit  Strepto- 
_4^ccen   lu  thun,    über  deren  speci fische  Beziehung  zun»  ädiarlach  die 
chten  noch    ü^ehr  auseinander  gehen.     Immerhin    :^itid    die    in  dieser 
Richtutig    unlernomnienen    Versuche    nicht    nur    von    wi!»senHi*Jtaftli<*hem 
Intereasü,  iKindern  la&^en  auch  lH>ffen,  d«'iSi^  auf  die^m  Vitgp  pcrnktiecbe 
lirfalge  erreicht  werden  können.    Nachdem  die  \  ersuche  nut  dem  ersteii 
von    Itarmorek    bereiteten    8treptococcen»erum    wirkun£2iloa    geblieben, 
und    die    von   v.  LeydenM    angewendeten  Injektionen    de^t  Serums    voa 
Sdiartachreronvalescenten   keine  Nachahmrr  grfüuden   hatten,  scheinen 
die    neuesten  Verbuche    mit    den  Serumprä  paraten   \un  AniDBon^j    und 
besanders    von    Mose?    und   Eücherich'»   der  Hoffnuni^    auf   mdlidies 
Geliniren  Kaum    ^u    gehen,    wenn    auch    die  Za)d    der    auf    A%* 
behandelten  Falle  nueJi   weit  davon  entf^rni    i>.i,  «iti  ^teberea  l......  -u 

gesUUiSD. 


t)  CifttnihK  t  iaam  Mid.  19(12.  S.  %I, 
«)  BaginskY,  BnL  ktiiu  Wo«^b«ii»Glir.  l'M.  Kn.  48,  49. 
i)  Wieot^r  Ihnmht  Wodiifiichrtrt    1902,    Ha.  4L  -  Jahrb.  U  lUiidirhmIL 
hl.  1903.  -  r«.»ptfti:liin,  Wi«iier  Uta.  Wocliefiscbr.  ldt)0.  Um.  Uk 
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7 10  ^^^V         Infectionskrankheiten. 

n.  Die  Masern,  HorbiU 
Obwohl  die  MorbiUen  keineswegs  irariier  eil 
stellen j  stehen  sie  doch  an  Ernst  und  Schwere  a 
dem  Soharlach  erheblich  zurück.  Eö  fühlt  ihn 
rcchcdbarkeit  des  letzteren,  die  Tücke  und  PJötzl 
diesera  aui3h  in  anseheinend  günstigen  Fällen  dr( 
brechen.  Der  erfahrene  Arzt  ist  auf  die  im  1 
kommenden  ungünstigen  Erscheinungen  weit  n 
kann  die  Prognose  mit  grösserer  Sicherheit  steU 
wo  (licsy  wie  Sic  sich  erinnern  werdeuj  vor  i 
Krankheitswoche  nicht  statthaft  ist. 

Aus  Erfahrungen  in  J^oealituten,  die  ein© 
von  den  Masern  unberührt  geblieben  waren,  li 
(Panura),  wissen  wir,  dass  die  Incubationj 
/wischen  der  Ansteckung  und  dem  Auftreten  der  ] 
und  bis  zum  Beginn  der  Eruption  13  bis  14  ^ 
Vergloieh  mit  dem  Scharlach  (S.  704)  lange  | 
wirkt,  dass  in  kinderreichen  Familien ,  wo  ein  ' 
Monate  verstreichen  könnenj  bis  alle  die  KrankU 
Denn  inficirt  werden  sie  fast  immer  säraratlichj 
isoliren  oder  juclit^  Wtis  für  die  grosse  Fluch' 
Contagiums  durch  alle  Wohnungsräume  spricht 
vcrhältnissmässig  nur  wenige  Menschen  über  die 
die  Masern  überstanden  zu  haben,  und  auch  di 
Ausnahmen  noch  als  Erwachsene  früher  oder  s 
das  Scharlachfieber,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
dauernd  verschont. 

Die  Periode  der  Incubation  ist  in  den  mei 
von  krankhaften  Erscheinungen.  Die  Beobachtung 
u.  A.,  nach  denen  schon  in  dieser  Zeit  ephem 
(38,8 — 39  0)  auftreten  können,  sind  zweifelhaft, 
dürfte,  zu  entscheiden,  ob  eine  vorübergehen( 
wirklich  mit  den  Masern  zusammenhängt,  ode 
borgenen  Ursache  herrührt.  Dies  gilt  auch  v 
Fällen. 

Kind  von  3  .lalnon,  am  5.  März  mit  Ozaena  auf^ 
Fieber  (38,2),  etwas  Husten  und  Diarrhoe,  am  14.  \vied( 
l)eginnt  das  Prodromallieber,  Eruption  der  Masern  am  1. 

Kind  von  4  Jahren  mit  Coxitis  aufgenommen,     i 
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wnhl^iu;  37,9,  am  naolialftn  Abend  3^,4.     Vou  ila  ftii  fit^hfflt>ä  und  mtiater  bis 
&iim  15.  (ibo  lU  Tif»),  wo  dis  FroHromnl lieber  be^nnl. 

Der  Eintritt  de»  Frodromalstaditiins  giebi  Btch  bei  den  meiütefi 
Kindern  durch  allgemeines  Krankheitsgefühl,  Verlust  der  Laune  und  dv^s 
Appetits  und  leirhte  catarrhalische  Symptome  kund.  Die  Auj^enlidninder 
^ind  sehwaeh  genilhct  und  vlwiis  geschwullen,  die  Augen  trübe  und 
thranend;  häuGgD.s  Niesen,  auch  wohl  Nasenbluten,  und  ein  kurzer  trockener 
Hunten  .sind  ^üwiihnliche  Begleiter  Einige  klai;en  über  Schmerifi  beim 
Schlueken,  und  die  Untersuchung  des  liacbens  ergieht  eine  leioble  Angina 
tonsillanis.  Diese  catarrhälischen  Synaptontte,  die  während  einer  Mafierft- 
epidemie  immer  verdächtig  sind,  ki>nnen  freilich  so  unbedeutend  ^'io, 
d*tv<  das  Wohlbefinden  der  Kinder  kaum  gesttlrt  ers^^heinl,  und  nur  der 
Thernsüraeler  den  drohenden  Feind  verrath.  Dieser  ergiebt  namlieh  (ai»t 
durchweg  eine  'remperatursteigerung,  die  mitunter  nur  37,8  bis  88*,  io 
anderen  Fällen  schon  Morgens,  besonders  am  onsten  Tage  38  bis  30* 
beträgt^  j*ietÄ  aber  Schwankungen  zeig!,  m  dass  i.  B,  am  zweiten  Tag« 
die  Temperatur  wieder  ^mu  oder  nahezu  normal  sein  kann,  und  erst  am 
dritten  Tage  wieder  in  die  Höhe  geht«  Tnter  diesen  Umstanden  ver- 
Hhumen  Sie  nie,  auch  wenn  die  Kinder  ni*'ht  über  Schmera  beim  Schlucken 
kla^^en,  die  Kachenhohle  m  unteniuclien.  Vom  Ende  de.s  zweiten  Tages 
an  bemerken  Sie  in  den  meisten  F^illen,  besonders  bei  krärtigen  blut- 
reichen Kindern,  am  Zahnl1ei.seh,  besonders  aber  am  harten  und  weichen 
i^aumen  eine  ditTuse,  hiü  und  da  dunkler  getleckte  R6lhe,  oder  auf  der 
ioii;!^t  noch  blossen  Schleimhaui  mehr  oder  weniger  zahlreiche  punkt- 
odcr  sternförmige  rathe  Flecke,  die  man  al»  ^Gaumeneiantliem^  be- 
trachtet, und  die,  wo  sie  deutlich  sichtbar  sind,  den  Ai^ruch  der 
Masern  sicher  in  Aussicht  stellen,  was  auch  von  dem  in  jüngster  Zeit 
beftchriebenen  Koplik'schen  Frübsymptom,  unregelmas^^igen  rotlien  Flecken 
aaf  dem  Zahnfleisch,  der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut,  deren  Ceittmm 
eine  bläulich  weisse  Papel  /ei^t*K  behauptet  wird.  Die  Dauer  de*  Pro- 
dronialstadiums  betragt  im  Dun^hsehnitt  3,  selten  4-1^  Tage,  ohne  dass 
maii  imnier  im  Stande  ist,  den  Grund  dieser  Anomalien  aasugebeii.  Xaa 
rergleiche  z.  B.  die  folgenden  Otirros, 


0^4.  Woibi^nitfhnft.  1898.  So.  17.  —  Libmin,  KflU^  iiw^n^,  \>m.  p.  461,  — 
Kaftsp^l^  Frftger  med.  WochensebrifL  189^,  Ko.  4t.  —  WidarniU,  Bcrl.  klta« 
Vocbietebr.  1^99.  Na.  4L  n.  A.  -  Lariad,  Jiltrl».  t,  ICiodtrhl.  Bd.  SS.  S.  e^H.  — 
Pter  (.Srbweiur*^CofTe?(ptri}denibl.  IfOl,  2S)  t>eilabin  dltti  Pltokin  um  Ttr- 
epiüi«L 


■1 

^^^1 

Infeetionskrankhoitatu  1 

^^^^^1 

1  7g  Jahren. 

kH 

^^^H 

Ä. 

M 

^^^H                   - 

39,6  Conjunctivitis. 

27.  April    - 

^^^1              „ 

a9,4  Husten, 

28.      „     37, 

^^H              „ 

39,9 

29.     „    39, 

^^m          „ 

39,8  KrupUon. 

ao.     „    38, 
1.   Hai   39, 
t.     „    39, 

^^^^^Bp                         Kind  von  4  Jahren. 

Ktnc 

^^^r 

A. 

U 

^^^L                  - 

39,3  Anginn, 

Ih.  Nov.  37, 

^^H 

38,2 

16.     „     39, 

^^^H               ,, 

38,H  KuphoHo. 

17.     „     3^ 

^^^H              ,, 

3<),4  fliistru. 

1«.     „     «8, 

^^^M 

39,6  Kruption. 

19.     „     40, 
2«-     „     3% 

^^^^H                Von  diesen 

v^ier  FäUen  ist  es 

nur  der  letzfi 

^^^^H        zögertü  Ausbruch   fiiit  einer  schon  während  de^ 

^^^^^H         entwiekeltoti 

Pneumonie    zusammen  füllt.     S 

^^^^H          dess  üüer 

und  man  könnte  annelimen,  dasj 

^^^^^B         tretende 

Complination    den 

Ausbruch    def 

^^^^^1        während    die  Laien    hier   von    eineiu  ^Zurücktre 

^^^^^H        schlagen^    desselben  zu  sprechen  pflegen.     Auo^ 

w^^fl^        kranken  Kindern 

zieht  sieh   das  Vorläu  Tonst  ad  iumJ 

üie    äussere  Haut    bietet    während  desselben  in 
haften  Erscheinungen    dar;    bisweilen    bemerkt  n 
Gesiebt,    auch    wohl    an    anderen  Stellen,    z.  B. 
kleine  blassrothe  Papeln   oder  auch  ein  flüchtig 

Bei   einem   3  jährigen  Kinde  entstand  am  1.  März  { 
'W  38,4,  Ab.  40,0.    Auf  Besicht  und  Brust  eine  lebhafte 
diese  verschwunden.    Bronchopneumonie,  besonders  i 
starke  Diarrhoe.     In  der  Naoht  vom  3.  zum  4.  Ausbruch 

Der  Beginn  der  Eruption  wird  stets,  auss 
(dironischen  Krankheiten  leidenden  Kindern,  dun 
des  Fiebers  bezeichnet.  Die  Temperatur  steigt 
und  unter  lebhafter  Unruhe  und  kurzem,  oft  fü 
Ijricht  das  Exanthem  zuerst  im  Clesicht,  un( 
Schläfen,  in  der  Gegend  vor  dem  Ohr  und  am 
nadelkopf-  bis  linsengrosser,  hellrother,  sehr  flac 
Ausbreitung  derselben  über  das  ganze  Gesicht, 
abwärts  geschieht  sehr  rasch,  so  dass  meistens 
der  ganze  Körper  bis  zu   den  Füssen  herab  vom 
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wobei  dio  obertm  Körpertheilt?  diclitcr  beftiUi^n  ors^ebcitiün  ab  die  uolen?!!^ 
^  an  denen  nur  dbcrete  Papeln  bemerkbar  ^ind.  Hr^t  tim  folgenden  Tji^e 
pflegt  das  ßxanthrm  vcilli^  cntwickcU  zu  sein.  Die  anfangs  nur  kleitien^ 
deutlitih  Ulli  die  Uaiirwur/ein  aufsproh»enden  Papeln  nehmen  wülirend 
dieser  Zeit  durch  finen  hypcramischen  Hof  an  Umfanjü:  und  Iii»the  /u  und 
bilden  nach  vollendeter  Eruption  erbsen*  bis  behnengniäsei  unregeltnä^ffig 
geränderte,  rundliche  oder  mehr  halbinondfurnnge  Flecke,  die  beim  Druck 
momentan  verschwinden^  und  deren  papulöÄer  Charakter  sieh  mehr  durch 

Idas  Gefühl^  at^s  durch  da^  Auge  wahrnehmen  läs^t.  Nur  selten  bemerkt 
man  in  der  Httte  einzelner  oder  selbst  vieler  Stippchen  eine  miliare 
Vehikel  mtl  iriibein  Inhalt,  eine  Krscheinun^%  die  ich  keine^weg?»  an 
mchtiche  SchweiSiie  gebunden  fand,  In-  und  Kxien^itat^  Mjwie  Färbung 
de»  Ausschlags»  bieten  erhebliche  Verschiedenheiien  dar.  Bald  stehen 
die  Flecke  am  gan;/!en  Korper  discretj  überall  durch  normal  gefärbte 
Haubtellen  von  einander  getrennt,  bald  üiessen  sie  an  ein^felnen  Theilrn^ 
namentlich  auf  den  Wangen,  dem  Kinn,  dem  Hucken  und  den  Nate>  /u 
difTüsen  ratben  oder  blaulichrolhen  Flatächen  zusammen^  wobei  besonder» 
das  iiCHichl  durch  seine  Turge^scenifi  und  durch  die  geschwollenen,  dir 
üehiächeu  wegen  meistens  geschlos^senen  Augenlider  einen  ^aii/  fer- 
aoderten  Anblick  darbietet.  Mitunter  ist  def  Ati>»scfaljig  am  ganzen  Körper 
nur  sparsam  entwickelt^  die  einzelnen  Stippchen  sind  klein,  blas^mlh  nnd 

•  fehlen  an  manchen  Ktirperthcilen  gänzlich.     Diese  schwach  entwickelten 
rtidimenLareii  Formen  sind  mtr  vor;£ugsweise  bei  henintcrgekommenen« 
durch  ciironische  Krankheiten   ersebiVpften  Kindern,    die  Vdjlstandig  ant- 
k  wickelten    und    icnm  Theil    conOuirenden  Kruptionen   mehr  bei  kräftigen, 
iunden  Kindern  \urgrkointncn.    Diea*  i.Hl  aber  keineswegs  cjonslaiU,  und 
das    IliriJLutreten    einer    ernsten  (Nimplication    übt    durchaus    nicht 
immer    einen    hemmenden  Kinßuss   auf  die  Ert$eheinufig  de^  Exatrtheins 
Laus.     Vielmehr    sah  ich  in  mehrenm  Fallen,    die  mit  bedeutender  Bmn- 
und  Ilroncha Pneumonie  cümptieirt  waren,  den  vVosschlag  sehr  au>- 
pitet,  theilweise  confluirend  und  von  blühend  niÜH*r  Farbe.    Wichtiger 
[erHcJiien    mir    immer   der  Kntwirkelungsgang  des  Aas5eblags.     Wo  statt 
regelmä^igim  Ausbreitung    vom  Gc^iclit   abwäiU  ni^  ieu  Fimm^ 
Exanthem    lüoerst    auf  der  Brtisft  oder  aui  dem  Rucken  berfurbridkl 
wmd    von   hier  un  regelmässig  ausstrahlte    da  wini  kiafg  der  Verlauf  der 
^Jüm&kheit    durch    (\j»m|rlicaiionen    oder   dun:h    ein    bereits    Torbandeneai 
Blrfdden  ungünstig  beeinHusst.    Dass  aber  auch  dieae  Thatsache  nidit  dureli* 
V^^  gültig  iiit,    vielmehr  die  Eruption,  wie  bei  S^hariaiTh,   aocb  in  gana 
noriDal    vertaufenden  Fallen    fon   Masern  nur    äusserst    unhedeuleitd 
kanni  bt  sicher. 


714  ^^^^^^^         TnfeotioflskrankheitetE,  " 

dura  M.,  2 Jährig,  aufgenommen  am  5,  März  m.tt 
Priidrümalfiebers  und  Catarrhs;  am  1,  April  viel  Ho 
Masern  flecke  auf  Brust  und  Bauch,  am  2,  gering 
anderen  Kcirperlheilen,  T,  38,1  ^  P,  132.  Am  S,  bereite 
überall  abgebLasst^  nur  noch  im  Gesicht  deutliah  sichth 

Bis  zur  vollendeten  Eruption^  gewöhnlich 
etwa  M — 40  Stunden,  dauert  das  Fieber  in 
fort,  so  das8  die  Teinperatür  Morgens  38,5—1 
Ja  41"  erreicht.  Doeli  fehlt  es  auch  nicht  au  i 
das  Eruptionsfieber  38,5  überhaupt  nicht  überä 
weise  beobiichtete  ich  einen  Typuw  inversüs  (Mo: 
Grosse  Unruhe,  Durst,  heftiger  Hustenreiz  sii 
sobald  die  Eruption  vollendet  ist,  macht  sich,  i 
noch  in  Blüthe  steht,  ein  bedeutender  Ter 
während  beim  Scharlach,  wie  Sie  ^\nh  erinuei 
der  Regel  so  lange  dauert,  als  das  Exanthem 
(&  667),  Oft  sah  ich  schon  am  2.  Tage  nach 
kritischen  Abfall  auf  37,2  und  37, B,  Abends 
in  anderen  (ancompiicirten)  Fällen  Abends  rio 
erreicht  wurde.  Mit  dem  Ablauf  des  2^  T^ 
einfachen  Fälle  fieberfrei,  zeigen  sogar  Mo 
normale  (BG— 37*^)  Temperatur;  nur  eine  kle: 
maier  Morgentemperatur  noch  abendliche  Erhebi 
bisweilen  sogar  noch  bis  zum  4.  Tage  dar, 
kritisch,  sondern  in  der  Form  der  Lysis  erfolgi 
diese  Zeit  starke  nächtliche  Schweissc  mit  lebhi 
Haut  zeigt  oft  zahlreiche  Sudamina.  Wo  aber 
hinaus  noch  Fiebertemperaturen,  sei  es  Morgen; 
werden,  da  seien  Sie  immer  auf  der  Hut.  1 
stets  um  eine  Complication,  am  häufigsten  um 
oder  um  Pneumonie,  und  eine  genaue  Untersucl 
ist  dann  dringend  geboten.  Sie  sehen,  wie  wi 
Thermometric  werden  kann,  die  sofort  auf  e 
Nur  selten  zieht  sich  das  Fieber,  ähnlich  wie 
noch  ein  paar  Tage  länger  hin,  ohne  dass  ra. 
kann.  So  war  es  z.  B.  bei  einem  5  jährig( 
5.  Tage  (von  der  l^j'uption  an  gerechnet)  M.  3 
noch  drei  Tage  lang  nur  Abends  erhöhte  Ten 
völlig  normalem  Befinden.    Noch  stärker  und  d 
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bei  einem  jungen  Mädchen,    dessen  Masemflpck«*  fast  am  ganzen  Körper 
confluirten    niid    deifi  Gericht    ein  der  VaridU  ahnliehe!«  Ansehen  gaben. 
Wahrrnfi    des  dritten    und    vierten  Tage^    prbUüSt    da:«  Exaathf^ni 
ruhniich    schnell     Man  kann  annelimeri,    diS«    es  nach    lieiner  viilkn 
■twirketung  höchstens  einen  Ta^  auf  der  Acme  Terhant;  .Hclteri  /.eigta 
di2S    Blüthestadiam    des    Ausschlags    eine    ungewöhnliche    Länge,    wobei 
dieser  in  den  bmden  ersten  Tagen  nur  .Hpariich  und  bla^s  erschien,   und 

tensE  am    dritten  Tage    gan^  unerwartet    eine    lebhafte  Rotbe   und  EnU 
Wickelung  darbot     Meistens    xeigt  das  tie^icht  üchon  am    zweiten  Tacc 
nor  noch  blasüe  Flecke,  während  diese  am  Humpf  und  den  lutrenii taten 
noch  roih  erscheinen.     Mehren*  Tage  nach  dem  Krbla^^cn    bleiben  gclb- 
liuhe  oder  gelblichgraue  Fleck e,    welche    der  Haut  ei«  inarniorirte>  An- 
Mbdn  geb^n»  sichlbar  und  vcnichwinden  dann  spurlos,  um  eioer  leichten 
kleien förmigen  Abschilferung  Plaist    m   machen,    deren   ürad    sieh 
nach  der  Intensität  des  Exanthems  richtet.    War  dieji  spärlich  und  blass, 
m  IM  auch  dte  Desquamation  äu^ser^t  gering  und  kann  sogar  fa^t  gma. 
fehlen,  während  nach  einem  *iehr  entwickelten  und  tbeil weise  eonlluirendcn 
^KAus$chtag    an    den  vorzugsweise    bi'fallcncn  Hau tst eilen    nicht    blims  ein 
^■feiner  mehlartiger  Hiaub,    ;»ondem  auch  wotil  eine   kleinfetFage  AbtuMing 
B  der  Epidermis  zu  bemerken    ist.     In    einem  Fall    erschien  am    Ö*  Tage, 
als  der  Ausschlag  schon  erblas^t  war,  ein  diffuses  Erythem  auf  Unter« 
anneii  und  Unrer^chenkeln  bei  38,5  T.^    welches  etwa   24  Stunden  fort* 
^btiiand. 

Die  Erscheinungen,  welche  ausser  dem  Fieber  die  Kruption  und  da» 
t?,  etwa  24 stündige  Bliithcstadium  begleiten,    sind    dieselben  wie  im 
Immalstadium,  nur  bedeutend  intenjsiier,  Fälle  von  absf*tucer  liuphorte^ 
[irobi*!    die    (t>i.H  40^0)    ficbcniden  Kinder    sogar    noch    zum  Spielen    und 
aufgelegt  sind^  kommen  ^war  vor;    in  der  Regal  alMr  findel  man 
Anctivis  und  likphariti.s^    mehr  oder  minder  »larke  Lidiltdimit   die 
ck    nur    M*lten    tehtcn    sah,    Schnupfen,    Nasenbluten  ^    liiulfeii    kirxett 
r»uhen  Husten,  Anorexie,    grau  weissen  Belag  der  Zttngv,    deren  PaptUeo 
an  der  Spitze  bisweilen  geröihet  und  etwaü  prominireiid  ersehein^fit  auch 
voM   anginöso   Bes<  ^        -n,   Sohnien   bcsm   Sdiliiofceii,   KöUnmg   nd 
I      Schwellung  der  RaiJ  s  besoadefs  der  Tonsillen.    Oft  ist  wuk  daa 

Zaiinflejsch  und  die  gesammte  Munds^diieiisüiaut  j^tark  gerollii}!,  Mi|ibMl- 
^UMsb,  hie  und  da  mit  floranigen  Fetien  fon  abgeslostenefii  Eptlieliiiiii 
^■bederkt.  Manche  Kinder  leiden  am  engten  Tage  der  Eniptim  aa  Uebel* 
^rk^it  lind  Frhrcrhcn,  nuhr  noch  an  Uiarrbne,  die  sogar  prcifsa  &ein 
üim)    geringe  blutige  Heimischungen    leigen  kann.     Bei   sehr   inl«iiiiir«B 
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Fieber  liegen  die  kleinen  Patienten  oft  anhalj 
phantauiiren  zeitweise,  besonders  in  der  Nacht,  i 
mit  dünnen  bräunlichen  Borken  bedeekte  rissig* 
jucken  wird  nicht  selten  geklagt.  Ein  dreijähntreg 
Drangen  zum  Urinlassen  und  sehr  sparsame  und 
leerung,  was  von  einem  Catarrh  der  äusseren  ( 
hangen  schien.  Der  Urin  giebt  fast  constant  d 
reaction,  welche  5  bis  8  Tage  in  intensiver  Weis 
Bei  der  Untersücbüng  der  Brast^  die  man  in  jed 
bei  verstärkten  und  beschleunigten  Atheaibewegung 
man  gewöhnlieb  rauhes  Atbemgeräusch  und  8el 
Hasseln  an  der  Rüekenfläche,  in  manchen  Fall 
normes.  Nur  der  durch  einen  Fingerdruck  auf  die 
schmerzhafte  llnstcnrerz  verkündet  den  Catarrbi 
grosst^n  Bronchien,  I>ie  Fre<[uenz  der  liespiral 
der  hohen  Temperatur  und  dem  Pulse,  wulchorj 
in  der  Minute  steigt,  darf  also,  wenn  nicht  Dya 
die  Untersuchung  etwas  Bedenkliches  ergiebt,  ni 
sowohl  dies,  wie  alle  anderen  Symptome,  geti 
Fiebers  schnell  zurück,  und  schon  am  4.  oder  5 
Eruption  an  gerechnet)  können  die  meisten  Kind 
betrachtet  wtTdrn.  wobri  nur  noch  ein  ^erinfi^er 
und  die  nicht  immer  leicht  nachzuweisende  Ab; 
standene  Krankheit  erinnern.  Sehr  oft  sehen  Si 
anthems  in  Form  bläulich -rother,  dem  Fingerd 
discreter  oder  conlluirender  Flecke  am  ganzen  K 
zelnen  Theilcn,  z.  B.  am  Unterleibe,  weit  übe 
hinaus,  selbst  noch  2- -^5  Wochen  lang  fortbest« 
dabei  um  kleine,  durch  die  Intensität  der  Hy 
blutungen,  vielleicht  nur  um  einen  Durchtritt  vo 
die  Wände  der  überfüllten  kleinen  Gefässe  (die  s 
gi sehen  Masern),  welche  den  milden  Verlauf 
Weise  beeinträchtigen  und  prognostisch  ebenso  \ 
wie  die  aus  gleicher  Ursache  bisweilen  zu  beob 
Hecke  am  Gaumen  und  Pharynx.  Mit  einer  „hau 
hat  diese  Form  durchaus    nichts    zu    schaffen, 


1)  Ehrlich,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  V.  1882.  — 
heilkiiiHle.  Bd.  ^^8.  S.  145.  -  Bordeauxrolhe  FärluiDg  dei- 
lieiiii  Schütlelii  mit  Sulfodiazubeiizonüsuim. 
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da.ss  i^cratk^  irinc    solche  DiatliCLsn  hc^tehen  kann,    ahnt?    dasÄ  tl<^r 
Ma.s«rnausscliUig  den  hämorrhagii^chen  Charakter  aniEunehmen  braucht. 
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M^rthiSch.,  3  Jabre  &lt,  ftufuffmommin  Am  15.  Aprü  mit  Morbufi  aiAcu* 
Mttl*.    Am   15.  Mai   ßof^mn  fhr  f'rodr(>m«T  Ain   i^<  Eru(>liOD  tl«r  Mosern*    Wm 
AbUUssung  und   KiilÜ^bt*rutig.     Am   22.  Au!*»chliif   ?ipuflos   vm(ehwtinti«ii. 
Wllirviid  i\m  gmtm  Vr^rlaofs  Ij^ilo  «icb  nirgend*  eine  Ecchymos«  feNIdol.  — 

Dieser    normak  Verlauf   der  Morbillen    kann    durch   die  St«i|ft.^nin|Z 

k*ier  Symptoniti  oder  durch  neu  hirk/^utn^tende  Complu^atituieii  * ''    ' '    ^ 

ificiri  werden.     In  erster  Reihe    stehen  hier  entnind liehe  All  k 

der    RcÄpiffttions Organe,    die    bei    im  Masern    ewi   dieselbe    Rolle 

pielen^    wie  die  verschiedenerj  Formen  der  Pharyngitis    beim  Seharlaüh* 

ituniirh^^t  kann  von  der  Sehleimbaul  de.s  Larynx  und  der  Trat!hüa  her 

fiffabr  drohen.     Schon    bei   nanst  normalem  Verbuf  hat  der  Uuslen  im 

Prwlromal-  und  Kniption^j^tadiuiu  oft  einen  rauben  oder  bollendeu  Klaiig, 

Efiii:lottis    und  Stimmbänder    müA    trerothet    und    i:esch wollen,    und    bei 

Kindern,  die  eine  Tendenj!  zum  Pseudocroup  haben,  können  die  )laü»crn 

mit  einem  ^olcheu  Anfall  beginnen  (S.  341).     In  anderen  Fällen  nehmen 

Stimme  i^nd  Hüteten    schQU  in  den  enrten  Tagen  einen    heileren  Klane 

n;  die  Kinder  klagen  duch  über  SebroenE  im  llalse,  der  beim  Seblycken 

und  beim  Druck    auf  den  Kehlkopf    ^uler    die  Luftruhre    zunimmt.     Irli 

rmthe  Ihnen,    diese  Symptome    immer    ern^t    zu    nehmen,    bei    kraftii^en 

ündern  ohne  Aufsi^hub    ein  paar  Blutegel  an  da^s  Manubrium    jst*fmi    zu 

iciren  und  andere  antiphlopstii^ehe  Mittel  (S,  341*)  /m  vetrvrdnen,  weil 

dem  Catarrh  leicht    eine  Laryni^iti^ü    oder   ^ar  Croup    sich   heraiiÄ- 

fldeii  kann.     Dxh;*  man  aber  diese  Steigerung  troii  aller  Vorsicht  nicht 

verhüten  kann,  wird  durch  den  bereits  früher  fS.  IJ52)  r  '     * 

ransrhau lieht.     Die    t'ompiicalion    riiit    riner    rein    n   . 

arynpti^    membranacea  kommt    bei  Mastern    lor,    und    ieJt  kann  niehl 

ugeben,  da-S8  man  berecfatigi  i^t^  diese  Falle  immer  abi  ^dipbUiemcbe* 

betraehten. 


I 


.M:ir7  mit  Miiv^rn  tm<i  ^    >    i  •    i 


(||jHn>v^^       l'I»*r*fiv    ff 


f  I. 


pAiil  Kr.,  «IjEhnKt   ti 
Jl.   entfieberl.     In   4n  Xari 
'Xailetmof  mehTeter  FcUen.    Scbatnt 
thripnne.     Tt>d  am  2H.    Strotion«     i_    ,. 
BcQCirbitts  puruiisnCm  in  beiden  Lunf^n. 

Öuit&ir  K-,  5ji*bri(|,  hü(u  »tii  IL  Jtml  niil  Mfi_-crD.    A^^  1.,  Hf^i-^f- 

Iftitf   croupiiÄcr  ftu^ti-n    und    A  tn   H^tkg   im  Phnrynt,     Ft#•^^f r  :ei  ir      Ab. 

>,4*    Am  Uilfj^ruihn  Taifiä  TrÄrhwjioinif?  mit  Kntlf»eruaK  Vtrtn«f  ny  lo». 

^«ftdamf  der  tippni»«  and  d«s  Fiebers  4  41,0).     Tod  ^m  !*>.     Sc  ^  , .     .      .^jitph- 

ßbrJtinü«,  Bn)f}eLopn«üiiiönta  dufilrt,  TUtiriba  ikitra.     Ph^ryoi  ialaiii. 

Carl  R.,  4j&lirig.  ftufftnumiiitn  aoi  ik  |ifce»ber  isit  ttMtrn,  dlt  fet  3  TifUi 
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ausgebrochen  sind.  Seit  heute  Anfalle  von  Athemnoth.  Die  Untersuchung  ergiebt 
alle  Symptome  des  Croup,  im  Rachen  keine  Spur  von  Belag,  nur  massige  Röthung. 
Tracheotomie,  nach  derselben  Inhalationen  von  zerstäubtem  Kalkwasser  durch  die 
Canüle.  In  den  nächsten  Tagen  Erysipelas  bullosum,  welches  von  der  Wunde  aus- 
gebend fast  bis  zur  rechten  Mamma  sich  ausdehnt,  bei  massigem  Fieber  und  Ver- 
schwinden aller  laryngealen  Symptome.  Vom  13.  an  Rückbildung  des  Erysipels  and 
des  Fiebers.    Vollständige  Heilung*). 

Noch  häufiger  als  Larynx  und  Trachea  bilden  Bronchien  und 
Lungen  die  Herde  drohender  Coraplicationen.  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie, welche  ira  Gefolge  der  Morbillen  auftreten,  weichen 
in  ihren  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  von  den  früher  ge- 
schilderten (S.  364)  in  keiner  Weise  ab.  Wie  die  aus  einem  gewöhnlichen 
Catarrh  sich  herausbildende,  befällt  auch  die  morbillöse  Bronchopneumonie 
mit  Vorliebe  die  Unterlappen,  doch  habe  ich  auch  Fälle  von  grösserer 
Ausbreitung,  wo  gleichzeitig  der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  oder 
ein  Oberlappcn  mehr  oder  weniger  crgriflFcn  war,  oft  beobachtet.  Viel 
seltener  kommt  hier  die  „fibrinöse"  Pneumonie  vor.  Pleuritis  fibrinosa 
über  den  entzündeten  Lungenlappen  ist  häufig,  während  seröse  und  be- 
sonders grössere  purulcnte  Exsudate  in  der  Pleura  selten  sind  (S.  408). 
Bei  einem  lY2Jähr.  Kinde  sah  ich  durch  das  Bersten  eines  kleinen 
bronchopneumonischen  Abscesses  rechtsseitigen  Pyopneumothorax  zu 
Stande  kommen,  wobei  gleichzeitig  starkes  subcutanes  Emphysem  an 
der  rechten  Thoraxhälfte  bis  zum  Halse  herauf  auftrat.  —  Auf  die 
Bronchopneumonie  haben  Sie  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Masern 
Ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Wenn  sie  auch,  wie  ich  bereits  er- 
wähnte, schon  im  Prodromal-  und  Eruptiousstadium  eintreten,  und  dann, 
bei  grosser  Extensität  und  sinkender  Herzkraft,  cyanotische  Verfärbung 
dos  Exanthems  bedingen  kann,  so  wird  sie  doch  am  häufigsten  in  der 
Zeit  der  Erblassung  oder  erst  nach  dem  völligen  Verschwinden 
des  Exanthems  beobachtet,  und  hier  liefert  Ihnen  der  Thermometer  das 
beste  diagnostische  Kriterium.  Das  Wiederaufflammen  des  Fiebers, 
nachdem  bereits  ein  paar  Tage  eine  normale  Temperatur  sich  erhalten 
hatte,  oder  die  Fortdauer  des  Fiebers  nach  der  vollendeten  Eruption 
oder  gar  Erblassung  des  Exanthems  müssen  stets  Verdacht  erwecken, 
auch  wenn  Athem  oder  Husten  keinen  bedrohlichen  Charakter  zeigen. 
Finden  Sie  auch  nur  trockene  oder  feuchte  Rhonchi,  so  genügen  diese 
doch  schon,  die  Prognose  vorsichtig  zu  stellen,  weil  bereits  nach  24  bis 

1)  Obwohl  diese  Fälle  der  vorbacterioiogischenZeit  angehören,  eine  Untersuchung 
auf  Diphtheriebacillen  daher  fohlt,  ist  doch  das  klinische  und  anatomische  Bild 
für  mich  entscheidend.  Bei  der  Besprechung  der  Complication  mit  Diphtherie  werde 
ich  darauf  zurückkommen. 
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'M  Stunden  Uy^jmoe,  Mföhutmdr  Kxspirationj  Stertar  und  andere  Syiapipmo 
der  Bronchopneumonie  völlig  miwickdi  .sein  können.  Uerad«!  die  im 
Abnahrncsladiirm  aurtrclende  Lun^^^iMtenlzütiduni*  bl  erralimopigeQ]a».N  die 
gflÄhrlichntej  und  ent.schiede»  die  luiufigstc  Ursache?  all**r  in  Folgr  drr 
Maliern  ütaUlindcnden  Todesfälle.  Je  j andrer  die  Kinder,  um  m  bedenk- 
liober  ist  die  Hron(^ho(>neumonie,  ghm  besonders  itu  8auglini!:ssüter^  wo 
sie  ein  paar  Mal  durch  hnflige^  selbst*  24  Stunden  laug  sich  meder- 
hdendü  ejjileptiforrae  Couvulsionen  eingeleitet  wurde.  Aber  auch  bei 
ilteren  Kindern,  zumal  bei  solchen^  die  schon  %'orher  an  chronischem 
tironchialeatarrh  oder  gar  an  Lungen  tu  bereulose  lillen,  darf  die  Pro|nio»e 
nur  mit  ern^^Nier  Re^^crve  gestellt  werden* 

Auch  durch  Complicationen  von  Seiten  der  Verdaoungüorgaise 
kinn  das  Fieber  über  die  normale  Zeit  hinaus  unterhalten  wenlen.  Bi^* 
weilen  sah  ich  Anf;ina  tonsillaris  no-h  in  der  zweiten  Wm^he  fort* 
bc9»tehen  oder  er^t  jetatt  sich  entwickeln,  welche  durch  die  huhe^  wenn 
auch  nur  ephemere  Temperatur  (bis  äu  40,0),  und  durch  die  grau^etben 
Eit;crpunkte  auf  den  Mandela  tn  Verwechselung  mit  lliphtherie  Anla.v^ 
geben  kann.  Auf  der  Zunge,  mitunter  auch  auf  anderen  Theilen  der 
Mundschleimhaut,  bildet  sieh  bisweilen,  m  einzelnen  Epidemien  häufiger 
mh  in  anderen,  eine  der  beim  Scharlach  (S  690)  bescbriebeneu  Üitilieke 
Form  von  Stomatitis^,   welche  durch  Schmerzen  und  Verhiodening  dea 

sns  »ehr  störend  wirken  kann, 

II Arie  St.,  JYi  Jahre  alt.  aufgenommen  am  7,  Mai   Im  AbDahmestadiam  der 
I  Maliern,  di«  nueh  &i»  g«Pdich  graue  Pigmi^ntflecki*  sklitbÄr  MnA.    Lficbt^r  Bmncbii)- 
oatarrb,  T.  39,5.    V.  1frf>*  H,  44K    Srhleimhaut  di^r  t^i|>fif  o,  WangfH  m 
stmrk  g«wulstcl^   roth^  \m  Berührung  leirhi  btuttnd,  and  Mr^^benwrt«i«  nu  ii 

l^ueii  Plaques  bedecll:  itarkfr  S|)ekh«inass.  In  ileö  folgeoden  Tagen  Fortdauer 
AimH  Sfm^U^tüB  mit  hohem  Pieb«^r  (bb  UJ^^u  gr»^^«  t^nrubi*,  Srhlaflo*j;:ii'-ir 
l>Urfho«.  Vam  tO.  an  lie«<^<)ning.  Fieli«r  remiltirvnd,  Uand»flileimhaut  n 
tlf^uj  iietjfaueh  mnm  Pinsefun};  mit  Ztnc«  Dufpbur.  (S,  ^391)  atimibg  aar  Xona  lurU^V* 
kfbrrnd*  Am  tth  tk'brrfrcü  iKarrho»  t!ur<*b  Bbmqth.  nitr,  0,3  tsUindtieti  bef^iliitl, 
ßtiliing« 

iEine  häufige  Complicafum  bildet  Diarrhoe,  die  %rbt.n  in  den  enslen 
Tajrni  auftreten  kann,  in  manchen  Kpidemien  faat  lu  den  cunjifanten 
^ymptcitneo  gehört,  »ich  oft  mit  heftigen  Broiichialcatanrlien  oder  mit 
ftmiebopnetimonie  im  Abnahmr4$tadium  combiniit,  und  durrh  ihre  Inten* 
mUt  bedenklich  werden  kann.  Die  Austeemngen  wefden  bliebt  prnftiK, 
vrffltgen  10—20  mal  täglich,  oft  begleitet  von  heftiger  Cotik,  und  können 
durch  Tencsinuji  und  blutige  BeimiKchungen  rinao  dysentertschen 
^Cbanikter  annehmen.  Bei  der  SecUon  der  letal  abgelinfenen  Falte 
'Endet    man    einin    mehr    oder    weoigisr    lateMifen   aesten  CaUrrli   Am 
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Colon  mit  Schwollung  oder  Ulceration  der  Follikel,  auch  wohl  An- 
schwellung der  Pey  er 'sehen  Plaques  und  der  Mesenterialdrüsen  (S.  517). 
Wenn  auch  die  meisten  Fälle  günstig  verlaufen,  ist  doch  die  Tendenz 
der  Masern  zu  Darmcatarrhen  immer  zu  berücksichtigen  und  erfordert 
besonders  Vorsicht  bei  der  Anwendung  von  Abführmitteln.  Um  eine 
vorhandene  Obstructio  alvi  zu  beseitigen,  werden  daher  Klystiere  oder 
milde  Mittel  (Pulv.  liquir.  comp.,  Rheum,  Ol.  ricini)  in  kleinen  Dosen 
zu  verordnen  sein. 

Wie  beim  Scharlach  (S.  675)  kann  auch  im  Gefolge  der  Masern 
Otitis  media,  Durchbruch  des  Trommelfells  und  foetide  Otorrhoe 
eintreten,  welche  das  Fieber  längere  Zeit  unterhalten  und  auch  nach 
dem  Ablauf  aller  anderen  Symptome  Monate  und  Jahre  lang  zurück- 
bleiben kann.  Fortbestehendes  Fieber  ohne  erkennbare  Ursache  sollte 
daher  immer  eine  genaue  Untersuchung  der  Ohren  veranlassen. 
Schwere  Leiden  des  Gehörorgans,  Taubheit,  Caries  des  Felsenbeins  lassen 
sich  nicht  selten  auf  eine  früher  überstandene  und  vernachlässigte  Otitis 
morbillosa  zurückführen,  die  mit  der  scarlatinösen  übereinstimmt.  Die 
Frequenz  der  letzteren  erschien  mir  indess  grösser,  vielleicht  weil  die 
Pharyngitis  beim  Scharlach  constanter  und  intensiver,  als  bei  den  Mor- 
billen  ist,  woraus  es  sich  auch  erklärt,  dass  submaxillare  Drüsen- 
schwellungen und  Abscesse  an  Häufigkeit  hinter  den  scarlatinösen  weit 
zurückstehen,  ßezold^)  aber  fand  bei  den  Sectionen  die  Tuba  frei, 
während  die  Zellen  des  Proc.  mastoideus  ergriffen  waren,  und  betrachtet 
die  Otitis  media  als  eine  constante  und  integrirende  Theilerscheinung 
der  Masern,  wie  die  Rhinitis  und  Bronchitis. 

Unter  den  Infectionskrankheiten  ist  es  vorzugsweise  der  Keuch- 
husten, der  sich  sowohl  in  ganzen  Epidemien,  wie  im  einzelnen  Indi- 
viduum mit  den  Masern  combinirt  (S.  441).  Gewöhnlich  besteht  er 
schon  Wochen  lang,  und  das  Hinzutreten  der  Morbillen  ist  dann  immer 
ein  schlimmes  Ereigniss,  weil  die  beiden  Krankheiten  gemeinsame  Ten- 
denz zur  Bronchopneumonie  durch  diese  Combination  wesentlich  gestei- 
gert wird.  Die  Prognose  ist  dann  immer  zweifelhaft,  zumal  in  den 
Fällen,  wo  bereits  Bronchopneumonie  in  Folge  der  Pertussis  sich  aus- 
gebildet hatte  und  nun  noch  Masern  hinzutreten.  Unter  diesen  Umständen 
sah  ich  das  Exanthem  entweder  nur  spärlich  zum  Vorschein  kommen, 
einen  Theil  der  Körperoberfläche  ganz  verschonen,  oder  sofort  eine  cya- 
notische  Färbung  annehmen,  während  die  schon  vorhandene  Dyspnoe 
sich  enorm  steigerte,    die  pneumonischen  Geräusche  sich  über  die  ganze 


^)  Münchener  med.  Wochenschr.   1896.   10  u.  11. 
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hinioro,  sollKst  ühor  «lir  vordrn»  Fläche  <l<»s  Thorax  inishniirtni,  und  drr 
Puls  immer  kleiner  und  schneller  wurde.  Oft  erfolgte  sch(»n  nach 
36 — 40  Stunden  bei  intensiver  Oyanose  der  Tod  durch  Collaps.  Kin 
schnell  tödtlicher  Verlauf  durch  ausgedehnte  Hronchopneumonie  und 
Herzparalyse  ist  überhaupt  bei  allen  Kindern  zu  fürchten,  die  svluui 
längere  Zeit  an  erschöpfenden  Krankheiten,  (thronischer  Pneumonie, 
Diarrhöen,  Tuberculose  u.  s.  w.  leiden,  und  dazu  noch  die  Masern  be- 
kommen. Diese  werden  dann  eine  im  wahren  Sinn  terminale  Krank- 
heit, deren  Fieberverhältnisse  von  den  normalen  meistens  wesentlich  ab- 
weichen. In  vielen  Fällen  dieser  Art,  die  ich  in  der  Klinik  beoba<'htete, 
kam  es  gar  nicht  mehr  zu  dem  hohen  Kruptionstieber,  vielmehr  brac^hen 
sparsame  Papeln  hervor,  ohne  dass  die  schon  früher  bestehende  massig 
erhöhte  Temperatur  (38 — 39 ®)  eine  Steigerung  erfuhr,  und  selbst  da, 
wo  die  primäre  Krankheit,  z.  i^  ein  chronischer  Darmcatarrh,  ;;än/licli 
fieberlos  verlaufen  war,  wurde  der  Ausbruch  dieser  terminalen  .Masern 
bei  sehr  heruntergekommenen  Kindern  oft  nur  von  massiger  Temperatur- 
steigerung in  den   Abendstunden  begleitet. 

Kind  von  *.)  Monate ii,  durch  chronisch«»  hiarrho««  sehr  viend  und  erschöpft: 


M. 

A. 

17. 

I>w.    - 

M<,4. 

Catarrh. 

IS. 

-    :»7..'» 

.».«. 

K.  (M>. 

10. 

n     •■«■>.< 

;w,7. 

Kruplion  der  .Vasern. 

■M. 

„   :»:,'.» 

.«»,'.». 

21. 

..   ;«,«> 

;w,2. 

l'ollaps  unil  l'n<>uniiinirc 

2i. 

..   ;w,H 

:«,8. 

Tod. 

Nicht  selten  tritt  auch  echte  Diphtherie  (nicht  die  Phars nxnecrose, 
die  wir  beim  Scharlach  als  eine  häutii;e  Erscheinung  kennen  lernten i, 
ald  Complication  auf.  In  der  Privatpraxis  habe  ich  kaum  einen  solchen 
Fall  beobachtet,  oft  aber  in  der  Klinik,  so  lance  die  völlige  Ab- 
sohlie^sung  der  verschiedenen  lnfe(!tion^krankheiten  von  einander  noch 
nicht  durchführbar  war.  Es  ist  begreiflich,  dass,  wenn  erst  ein  oder 
zwei  an  Masern  leidende  Kinder  von  Diphtherie  befallen  werden,  auch 
die  in  demselben  Kranken.saal  liejrenden  anden»n  Masernkinder  der  An- 
steckung leicht  unterlie^Mi.  Zwar  kam  e.s  mitunter  vor,  das^  Kinder. 
die  mit  Diphtherie  aufgenommen  waren,  in  der  Klinik  von  Masern  be- 
fallen wurden,  viel  häutiirer  aber  war  das  Imcekehrie  der  Fall,  tie- 
wöhnlich  entwickelte  >ich  die  Diphtherie  in  der  /weiten  Krankheii>wi»che, 
bisweilen  zuer^^t  auf  <Ier  Conjunctiva,  und  blieb  nur  selten  auf  den 
Pharynx  beschränkt.  Die  meisten  Fälle  wurden  durch  Verbreitung  auf 
Kehlkopf   und    Bronchien    tödtlich,    und    nur   ausnahmsweise    hatte    die 

!!••«•  k.  ToriMU(«B  Bti^r  Kind«rkrMkli«ttea.    II    Ast.  4^ 
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Tracheotomie  Erfnlg.  Ausnahmsweise  traten 
sfihnn  sehr  früh,  i,  B,  am  4.  Tage^  Rinmal  so 
schlag  gleichste! tig  aufj  so  dass  schon  währtmd  rli 
tomie  ausgeführt  werden  musste,  und  die  Sec| 
hier  in  der  That  um  echte  Diphtherie,  riitsht  \ 
]£ÜndJiüheii  Cronj>  handelte.  Da  aber  diese  , 
Caries  n,  s»  w.  Bich  hereÜs  Wochen  lang  in  i 
ist  auünnehmen,  dass  die  diphtherische  Infeetf 
morbil lösen  erfolgt  war,  und  dadurch  ein  lai 
beider  Krankheiten  bedingt  wurde.  Die  Behauj 
Croup  durchweg  ein  diphtherischer  sei,  halte  U 
wähnt  wurde,  für  f^x  weit  gehend.  Der  Befinj 
Pseudomembranen  ist  für  mich  nicht  entscheidi 
im  Munde  und  in  der  Nase  gesunder  Kinder  fii| 
von  LÖhr,  dtiss  von  99  Masernkindern,  welche  1 
Diphtherie-Heilserum  unterworfen  wurden,  keinj| 
kann  wohl  kaum  als  ein  sicherer  Beweis  für  \ 
tberische  Natur  des  Maserncroups  gelten.  —  , 
Von  mehreren  Autoren  ^l  werden  Fälle  mfi 
Cora[jlieiition  der  Masern  mit  acutem  Pempj 
solchen  hatte  ich  selbst  7A\  beohaehten  Gelegen! 

M  ii  d  r  li  e  11  V  (» n  4  .1  a  h  reu.  Uctbr .  1 88 1  Maseru 
rend  der  beiden  ersten  Tage,  aber  Fortbesland  des  Fieber 
Blasen  am  Lranzen  Körper,  von  llaselnuss-  bis  Thalei 
\Vano:en  von  je  einer  einzigen  Blase  ein«>enoininen,  ebens 
der  Blasen  «relblirlies  Serum.  Zwischen  den  Blasen, 
standen,  dunkles  liamorrhaoischesMasernexanihem,  zum  1 
schössen  Iheilweisc  auf  diesen  Fruptionsstellen,  aber  au( 
partien  auf.  Au;L,^enlider  stark  <:!:esch wollen,  ebenso  Lipp« 
Mund  nicht  zu  ötTnen  und  zu  untersuchen  war.  T.  \ 
drohender  Collaps,  wie  nach  ausgedehnten  Verbrennungi 
überhaupt  Aehnlichkeit  halte.  Zwischen  dem  (>.  und  7.  T 
Pneumonie  des  rechten  IJnterlai.pens    Tod  am  8.  'J\ige. 

Ich    habe  Irüher"-)    die  Gründe  angegeben, 
einer  Coniplication   mit  IVMnphigiis  acutus  in  dies 
Fällen  der  Autoren   bcstimniten.     Seitdent  sind  e 

^)  K  1  ü  p  f  e  1 ,    II  i  r  s  c  h  -  V  i  r  c  h  o  w  ,   .iahresberichl    \ 
.iahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  7.    S.  350.    -  Lösch  n  er,  It 

2]  Berliner  klin.   Worhensclir.    l^S2.    No.    13.    S.   c 
heilkunde.    Bd.   47.    Heft    1:    Förster,    ibid.    Bd.  48. 
med.  Wochenschr.  IIKH),  Nu.  33. 
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lltlfl<$cho^^en,  eine?  Thatsacho,  <lm  meiiii*  Aiit^icht  zu  i^rschiiltcrn  ifrei^ntl 
t  Das  Vcrhältniss  der  Bla-sciibilrtung  m  den  Magern  ist  also  noch 
uotclaLTi  und  der  Versuch,  erj^tero  äln  Hnc  Inipvtiffoform  m  betrachten-), 
irägt  ninht  iiur  Aiirkläruug  bei*  Bi.Hwdltjii  tr*iieu  dio  BUism  /um  Tlifiil 
schon  vor  dor  Kruption  der  Ma.sern  ayf,  oder  hildptn'n  narh  dem  Er- 
blassen dün<Hben  noch  Nachschübe,  einmal  bis  /.um  13.  Tiyp;.  ßcv 
tcerkenswerth  ist,  dasn  die&p  roiiiplicalion  ein  paar  Mal  bei  licschwiÄtL^m 
lw»ahachtci  wurde.  Dm  FäIIc  endeten  durch  Pneumonie  ludtlieh.  In  der 
That  sind  hier  alle  Gefahren  vorhanden,  denen  ein  mit  fiusgedohnlrr  Vrr- 
tirennung  behafteteüf  Kind  ausgesetzt  ist^  und  iwar  um  m  mehr,  als  die 
Masern  an  und  für  sieb  Kebon  au  Lungen-  und  Dar  merk  ntnkiinijen  dis- 
poniren.  SelKsl  vt- reinreite  oder  wenigstens  nur  ^parsamt^  BiaÄen,  die 
ich  in  mehreren  Fallen  stwischen  den  Ma^ernflerken  oder  nach  ihrem  Kr- 
bloKsen  aufschiessen  sah,  schienen  mir  eine  sehlimme  Bedeutung  tu 
knbefi;  in  der  Re^el  waren  ^ie  mit  blutigem  *S^*rum  gefüllt,  gingen  in 
mehr  oder  weniger  tief  drin^^ondc,  selbst  brandige  t beschwüre  ober  und 
verbanden  sich  mit  anderen  ijefalirlit  ben>  unter  Coliaps  mm  Tode  fiibreti> 
den  Symptom en^  Erwähnt  sei  noih,  dass  dtP  Mosern  sirh  in  einzelnen 
Fällen  mit  VaricellLMi  comphcirteu^  deani  ßlascben  hie  und  da  lu 
grosseren  Blasen  i^onfluiriei^  und  dann  den  t'nerfabrenen  zur  Annahme 
von  Perapbi|,^s  verleiten  konnten.  — 

Am  seltensten  wan^n  CV*inpli'*ation**n  der  MaM*rn  mit  Afferlitnien  des 
er ven Systems.  Bei  kleinen  Kindern  in  den  rrstrn  binden  Lpbens- 
brcm  traten  zuweilen  eclamptisehe  Anfalle  als  Einlei tunj;  des  Kniplions^ 
'l>ers  auf.  Aeltcrf>  klagen  hjuifig  über  KopfsohmerjE,  besonders  in  der 
welcber  theils  vom  Fieber,  theiis  von  dem  fast  immer  vorhandmen 
lOpfen  abhangt.  Die  wahrend  der  Ivruptioi:  und  Blüthp  des  l'jiaii* 
tos  nicht  seltene  Somnolenz  mit  geschlossenen  Augen  darf  nti^l  tio» 
rtibtgen,  da  sie  mit  d**r  Abnahme  des  Fiebt^rs  verschwindet.  Ernstere 
rvöse  Erscheinungen  kommen«  was  schon  Rilliet  und  Barihe^c  h*^r- 
orfaeben»  nur  selten  vor.  Bei  einem  Kinde,  web:hK*v  die  Masetn  auf 
rmale  Weise  durehgemacht  hatte,  entstanden  ohne  Vi'ranlassitiig  am 
nd«  der  erstf*n  Woihe  man iak alisehe  lobsuchiigv  Anfälle  mit  aam- 
lolMiten  Intervallen,  die  nach  einigen  Tagen  verschwanden.  Audi  bei 
siebenjährigen  Knaben  kam  es  14  Tage  naeli  den  Masern  xu 
psychischen    Erregungszustand  ^    /ornwüthigkeil,    Sdilariciaigkeil, 


t)  t.  B.  TOTi  ZoU,  Wionpr  liliii.  Woc^iwcfcr.  Mll,  Nu.  L 
^  Ltintr,  lalirh.  f.  Kindtrhetlk*  81  55,  8.  M& 
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enormer  Furchtsamkeit,  so  dass  or  die  Dunkelheit,  selbst  die  gaserleuch- 
teten Strassen  scheute.  Diese  Fälle  reihen  sich  der  auch  nach  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  bisweilen  auftretenden  transitorischen  Manie, 
Verworrenheit  oder  Schwachsinnigkeit  an  (vergl.  S.  622)^).  Ernster 
gestaltete  sich  der  folgende  Fall. 

Carl  J.,  Bjährig,  bekam  Anfangs  November  Masern,  welche  durchaas  normal 
verliefen.  In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  nach  der  Eruption  plötzlich  Somnolenz, 
aus  welcher  das  Kind  nur  schwer  zu  erwecken  ist,  starre  Contraction  der  Nacken - 
mnskeln  (Retroversio  capitis),  massiges  Fieber,  unregelmässiger  Puls.  Behand- 
lung mit  Blutegeln  am  Kopf,  Eisblase,  Caloroel  und  starken  Mercurialeinreibungen  im 
Nacken.  Schnelle  Besserung.  Der  Kopf  wird  gerade  gehalten.  Sensorium  normal, 
Puls  regelmässig,  aber  noch  Unmöglichkeit  zu  gehen.  Ohne  erkennbare  Ursache  nach 
einigen  Tagen  Recidiv.  Am  1.  December  wieder  starke  Nackencontractur,  links- 
seitiger Strabismus  internus  tei  Ficbcrlosigkeit  und  freiem  Sensorium.  Jodkali  (2:120). 
Am  7.  Kopf  frei  beweglich.  Schielen  geringer,  Euphorie.  Nach  weiteren  8  Tagen 
völlige  und  dauernde  Heilung. 

Meine  Befürchtung,  dass  es  sich  hier  um  eine  den  Masern  folgende 
Meningealtuberculose  handeln  könne,  bestätigte  sich  glücklicherweise 
nicht,  und  man  rauss  daher  eine  einfache  Meningitis  von  massiger  In- 
tensität annehmen,  die  auch  von  anderen  Autoren  bisweilen  bei  Masern 
beobachtet  wurde. 

Ein  9  jähriger  Knabe  zeigte  beim  ersten  Aufstehen  aus  dem  Bett 
schnell  vorübergehende  Ataxie;  wirkliche  Paralysen  sah  ich  nur  in 
folgendem  schwer  zu  deutendem  Fall. 

Carl  H.,  3jährig,  am  8.  Januar  an  den  Masern  erkrankt,  am  24.  mit  massiger 
Pneumonie  des  linken  Unterlappens  aufgenommen.  R.  48,  P.  86,  kein  Fieber.  Auf- 
fallend sind  blitzartige  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  (Mundwinkel,  selbst  der 
Ohren),  in  beiden  Armen  und  im  rechten  Bein.  Sensibilität  intact,  willkürliche  Be- 
wegungen möglich,  aber  schwächer;  stehen,  gehen,  sogar  aufrecht  sitzen  unmöglich, 
dabei  zunehmende  Apathie  bis  zur  Somnolenz.  Augenspiegelbefund  normal.  Eisbeutel 
auf  den  Kopf,  Jodkali  5  :  150.  In  den  nächsten  Wochen  Zunahme  der  Krscheinungen. 
Am  16.  Februar  untere  Extremitäten  ganz  unbeweglich,  bei  erhaltenem  Patellarreflex 
und  normaler  Sensibilität,  auch  obere  Extremitäten  schwer  beweglich,  besonders  die 
rechte,  an  welcher  nur  die  Finger  bewegt  werden  können.  Der  cimstante  Strom  löst 
an  den  gelähmten  Th eilen  ausgiebige  Oeflfnungszuckungen  aus.  Sprache  absolut 
aufgehoben,  hört  nicht  auf  lautes  Anreden,  schreit  aber  viel.  T.  meist  fieberlos, 
höchstens  am  Abend  37,8,  vom  1.  März  an  auf  88,6  und  mehr  steigend,  dabei  oft 
Erbrechen,  auch  beim  Versuch  der  Ernährung  mit  der  Schlundsonde.  Behandlung 
mit  Jodkali  fortgesetzt.  Vom  11.  März  an  zunehmende  Besserung;  fieberlos,  geistig 
reger.  Am  27.  Arme  und  Beine  beweglicher,  starke  Gewichtszunahme,  kein  Erbrechen 
mehr.    Den  26.  April  kann  er  schon  spielen,  zeigt  normale  Theilnahme.   Den  6.  Juni 


^)  Demrae,  25.  Jabresber.  d.  Jenner 'sehen  Kinderspitals.   1887.  —  Sotow, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  50.  S.  1. 
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verlässl  Paliont  «ias  HiHt,  uihI  nurlMiem  er  sirli  vollständig;  erholt,  am  27.  AuKu>t  «las 
Krankenhaus. 

Ob  hier  ein  ncuritischcr  Proccss  oder  ein  entzündliches  Leiden 
der  Centralorgane  vorlag,  las^se  ich  dahingestellt.  Fälle  dieser  und 
ähnlicher  Art  finden  sich  in  der  Literatur;  man  vergesse  aber  nicht, 
dass  auch  ein  zufälliges  Zusammentreffen  stattfinden  kann,  ein  dem 
also  die  Masern  unschuldig:  sind.  Gewiss  gehört  ein  Thcil  der  von 
Thomas*)  zusammengestellten  Fälle  in  diese  Kategorie,  während  andere 
Fälle    von  diffuser  Myelitis-»  wohl  direet  auf  diese  zu  beziehen  sind';. 

Dass  auch  bei  Masern  wie  bei  Scharlach,  schwere  cerebrale  Zu- 
fälle, Somnolenz,  Sopor,  Delirien,  Zittern,  durch  einen  malignen  Cha- 
rakter der  Krankheit,  alst>  durch  eine  ungewöhnliche  Virulenz  oder 
Sepsis  hervorgerufen  werden  können,  ist  sicher,  und  vorzugsweise  in 
einzelnen  Kpidemien  subtropischer  Inseln  beobachtet  worden.  Bei  uns 
ist  dies  selten,  und  mir  selbst  sind  bisher  nur  ganz  vereinzelte  Fälle 
dieser  ^sep tischen*^  Morbillen  \orgekommen,  welche,  ähnlieh  der 
Srarlatina  maligna,  begleitet  von  Laryngitis,  Bronchopneumonie,  llämor- 
rhagien  der  äussern  Haut  und  verschiedener  anderer  Theile  iMund, 
Nase,  Oarmkanal,  Nieren)  verliefen  und  stets  einen  letalen  Ausgang 
nahmen.  Pas  Krankheitsbild  war  in  zwei  Fällen  so  beschaffen,  dass 
ich  ver.surht  war,  eine  Ctiniplication  der  Masern  mit  Abdominaltyphus 
anzunehmen,  und  die  Verweigerung  der  Sertion  liess  diesen  Zweifel 
ungelöst*!. 

Keeidive,  wie  ich  sie  beim  Scharlach  beschrieb,  kommen  zwar 
auch  bei  Masern  vor,  aber  .seltener:  ieh  hatte  nur  dreimal  (Jelegenheit, 
ein  solches  zu  bi^obaehten.  Man  hüte  sich  besonders  vor  Verwechselung 
mit  Krythemen  und  Kothein. 

Kind  \on  1'  .fahren,  aufitenoinnien  mit  Orndylomen  am  24.  Mai.  Ht*ilung 
durch  1.'}  Kinreibun^on  von  Unt^.  oiner.  ilfUi.  Am  29.  .luni  Ausbruch  von  Masern, 
normaler  Verlauf  mit  massigem  Catarrh  und  Ihirrhfall.  Am  11.  Juli  \on  neuoni 
Fieber  (39,0»,  welches  am  12.  fortdauiTt.  am  AKenil  tles  13.  auf  4<K0  steigt  uml  in 
eine  zweite  Kruptinn  \un  Masern  üht*r::oht.  die  nunmehr  mit  einer  ziemlich  in- 
tensiven Bronrhü|ineunionie.  h*><;onders  im  rechten  l'nterlappcn,  verlaufen.  Am  2t.K 
Kntfieberung. 

Knabe  von  4  .fahren.  Kndc  .lanuar  IHST»  mit  Masern  aufirenommen  unii  am 

*>   V.  /iem.ssen's  Handb.  d.  spec.  I'ath.  u.  Th»T.    II.   .'»   -9. 

')  Barlow,  Mfd.  chir.  Trauma«:.  Vol.  7(».  i.«indon  IiV%7.  Brückner.  Jahrb. 
f.  KiDderh.    Bd.  .V;.  S.  72:>. 

>)  Allyn,  Journ.  de  nuM.  vi  chir.,  10.  Juin  1«92.  p.  424.  —  Lop,  Arch.  f. 
Kinderheilk.  'ßd.  2().  S.  MS. 

*j   Folger,  Jahrb.  f..  Kindrrht-ilk.   Bd.  40.  S.  41». 
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12,  Februar  DutlHSsen;  wieder  aufgenommen  am  17,  mit 
exanthem;  T,  40,2;  Photophobie,  Schtiupfan^  CaUrrh 

Mädch«!D  von  il  Jahren,  Nach  dem  Abb] 
Apyrexie*  Dann  plöts5Ucb  T,  31t,4,  Ausbruch  eines  nt 
e-xanthems  mit  verslärklem  Calarrb,  Dauer  2  Tage,  daai 

Die  Nachkrankheiton  der  Masern  sind! 
als  die  einen  chronischen  Verliuif  nehmenden  0 
wir  häufig  Blepharitis,  Blonnorrhoe  der  Conji 
viele  Wochen  und  Monate  laug  sieh  hin^ieh^ 
Fallen  uicerüse  Frocosse  der  Larynxseh!eimh| 
foralionen  der  Knorpel  und  Absccssen  an  der 
führen  können,  chronische  Bronchopneumonie  u^ 
kninkhciten  ^zurückbleiben,  Itii  leti^teren  Kall 
Darm^c^^chwiaren,  *sogar  im  Kectum  koaunen: 
Naehkrankheit  ist  entschieden  die  chroniscl^ 
deren  l>eder»k liehe  Symptome  und  Aelmlichkeij 
früher  (S.  3GVi  geftchildort  habe.  In  der  That 
krankiKÜt  nicht  selten  unter  /u  nehmen  der  Ahm 
roonatelan^em  Verlauf  Uidtlich  enden,  und  dio' 
bereits  8.  870  ^escldld orten  V^eränderimgen,  ] 
und  sei  Im  kleine  Lun^enabscesse,  welche  duro 
voolenwande  und  Conlluenz  der  eitergefülUen  L 
sind,  besonders  aber  käsige  Infiltration  der  Lu 
Die  Ansicht,  dass  ii:erade  die  Masern  eine  b' 
Tuborculosc  zu  erzeugen,  beruht,  wie  ich  glaul 
Masern,  ebenso  wie  der  Keuchhusten,  durch  i 
mit  Bronchopneumonie,  und  durch  die  conse< 
Tracheal-  und  Bronchialdriisen  der  bacillären 
Boden   bereiten. 

Zu  den  Naclikrankheiten  gehören  noch  A 
Haut,  A bscesse,  Eczem,  Impetigo,  Ecthyma,  s« 
häufiger  vorkommt,  als  nach  Scharlach.  Noraa 
und  der  Lunge  werden  bei  masernkranken  elen 
jjebens Verhältnissen  nicht  ganz  selten  beobac 
nur  zwei  Fälle  von  Noma  der  Wange  nach  Mas 
Gangrän  der  Haut,  besonders  in  Form  des 
F  c  t  h  y  m  a  c  a c  h  e  c  t  i  c  u  m ,  brandige  A ffectioner 
gewebes,    des    t)hr-    und    Nasenknorpcis, 

^)   Drei  ähnlirhe  VhWo  Ihoilt  Fi  seh  er  (Coirespon 
l.S^».^.   No.  LS)   mit. 
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Defect*  dieser  Theilu  zumckbliebrn,  des  ZahnriiHSches  mit  Ausfalli^D 
der  betreffenden  Zahrie,  des  Präputium  nach  der  Operation  der  Phimose. 
Fast  alle  dipjse  Fnlln  endeten  mit  dein  Tode.  Bei  einem  dreijährig nii 
Kinde  enUUnd  in  Folge  «ine»  am  ä.  Krankheiu^ta^e  aufgetretenen  Ery- 
.sipcU«i  faeiei  ein  Absoess  auT  der  Stirn,  der  bis»  hqT  den  Knoehen 
drang  und  dnrch  brandige  unifanjsn'<*iehe  Zerj-iturung  der  Hatit  mil  Bloss- 
ICigung  de.s  Stirnbeins  den  1'ad  herbeiführte. 

Bei  Dineni  3jiihrif<}n  MiUldien,  relrhe^  an  Ad^niti»  tiiidPhl«ffiione  subnuixillari« 
in  Folge  einer  vhm  liberstartdcmro  l>i[thlKrrip  Utt,  Krarhcn  Jim  ]4.F«t»ni«r  (iiv  K«a«rn 

Ibonri^r.  uii«j  tititor  ihr«[ii  Einduüs  wtanje  die  ni^wBclK'n  m  BiiAniDi;;  fibef^j(»nie«fiv 
ood  i^ftlTnote  rhlegitioti«  nneli  10  Tjig«n  brandig.  T.  immer  40^l>  ¥K^.  (l^ichi 
^üufk  «iilrrriali*5^  ZilTlm^r  durrh  g&niri^iia<i^n  ^l^^u^'h  reqifslfl.  1o*i  iltircK  Cotlaps  und 
4o|iplst<ii)ire  ßronohopnf.*umiinio. 

B«i  drei  4ndeic*n  KtmJens  biltlelen  Hieb  tri  dtr  dritt4*ü  Wwhe  <ifr  M«isem  um- 
«chriehfnr  Kecro^en  drr  Hanf,  wtU<*he  aus  Bla^ifii  ^ilupiAi  hrrvorj^mgen,  un«l  ruDdo^ 
schsrf  um^Aamte,  wie  mit  einem  Locbri^pn  diirubire^tossenp,  mit  schwünlkbem 
DetrituÄ  bi^dwkle  Dofertt*  von  (Irfiiclien-  Iih  Mark?itü*'lj?ry:*s«^  ätn  HinterbätjpU  tu  drr 
Ki*^mn  ihr  .SthlüsKHbeinr,  an  drr  ilüfli^  mn\  an  andrrrn  naiiUlrllen  xtif  Krdizf  Uattirn, 
Iii  zwpi  Füll<*n  prf(»l|?t€  der  Tod  dureli  rollapA  ur*ti  BTOnrbnpui^timoni*,  ntir  tn  ifoioi 
iJ  eil  nag* 

Kind    vun  3  Jahron,    attfjffnommeii    am     I.  Miirx.     Am  ^,   Eruption  dfr 
rm.     Am  ii*  i*l  dtv  linke  Amt  prall  ifff*cbftiill**n»  am  tXerramm  t?iiii*  Bla«*!*  mit 
iUg    setiisem   Inhal!    vorband^fK      In    den    nacbstvn  Ta£;on   Forls^lj reiten   d«r  In- 
iltralion   biii  iwm  Srblüssejbnin,   KrbnltorJdatt   und  Rruslwar^*^      Kine    »m    11«    fe- 

■  nachte  bcbion  eiillecrU  nur  Blut  und  elwa^  i^elhliebi^^  Srnjot.  Am  12,  ni^ue 
l^ptioii  lon  Blni^en  mtt  blnÜRem  Inhalt  auf  dem  Htitiipf  cin4  linki^  Arm,  wfkhr 
|ilatmi  und     (  nüitftbcnd©  t'lc'rrätioni«n    hintrHa^^t^itii.      Am    I'.l,    tut  /e 

lUttl   vom  i  I    hl*.  TUT  SfhiilteT  unti*rmiir*rt.    Gtgenwffuuu^  am  Kir 

fliua  ron  Eiter  aus  der     ir-;       Bindfi^ewebe  in  ganzer  Auitdehnunf^  nerrnt»»rhf 

•  iti  A!)«ges(M>rbeni^n  Fet/,iu  Ijrf^iuijtutichpn.  Andauernd!*^  Fieber  und  tjolbf^.  Tod 
vm  S3^  Sicliiin:  Üoppelsehiitt  Brcinrbopnrumome.  Nrphnli^  itAreDebfinati^sa. 
IkpAf  adipo^uia. 

Die  trübe  Sehwetluni?  der  Nierenrinde  und  eine  onisstfe  FeitleiMr 
bilden  bei  den  Magern,  wie  bei  anderen  lnfection^krsiikiiril«A  obei 
^  binGgeci  fiefund,  ohne  inde^s  entsprecbende  klinische  Erschetfiongcti 
bervonEurufen.  Nur  in  verhÄltni^^i^imasüsiig  seltene»  Fallen  kommt  m 
Mck  hier,  wk  bereilJi  «S-  632)  erwiihnt  wunle,  m  einer  der  scarlüiiiAdrD 
taalo^n  Nephrit i<i>)*  Naeh  meiner  Frfahruni;  aber  war  so  maoclie  ab 
Qiorbillo^  betrachtete  Ne|ihriti$  nicht»  weiter,  d^  eine  verkaoiitr  :»carta* 
tifHi$e,    mochten    nun  A n|{ ehtirii^e    oder  Aer/te    die  falsch«!  Dta|[BO0e  ^ 

^  Maa  M%6  fkh  bi«r,  wie  bi^tm  Seharladi,  %fir  tMk^r  VtrwKbieliaDf  o&ti  PitH 
i^lLoehe,  CentraJbL  f.  kL  Med.   13.   im^;  Btllfr,  B«tt  ILWoekaMakf. 
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stellt  haben.  Mir  selbst  kamen  bisher  nur  wenige  Fälle  von  wirklicher 
Masernnephritis  vor,  theilweise  in  hämorrhagischer  Form.  Die  folgenden, 
welche  ich  von  Anfang  an  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kann  ich 
verbürgen. 

Carl  B.,  7  Jahre  alt,  Ende  Juni  Masern  mit  normalem  Verlauf.  Drei  Wochen 
nach  der  Eruption  Oedem  des  Gesichts,  der  Füsse  und  des  Scrotum.  Urin 
albuminös,  sparsam,  ßpitbelien  und  Cy  lind  er  enthaltend,  nach  einigen  Tagen 
hämorrhagisch.  Behandlung  mit  warmen  Bädern,  Kali  acet.,  Wildunger  Wasser. 
Am  28.  Juli  Oedem  beinahe  geschwunden.  Urin  immer  noch  bluthaltig.  Ergotin 
1,5  :  120.  Vollständige  Heilung  nach  10  Tagen.  Eisen  gegen  die  zurückgebliebene 
Anämie. 

Fritz  B.,  Sjährig,  aufgenommen  am  24.  April  mit  Coxitis,  erkrankt  am  13.  Mai 
nn  Masern,  deren  Rcconvaiescenz  durch  einen  Laryngotrachealcatarrh  verzögert  und 
durch  febrile  Störungen  unterbrochen  wird.  Am  30.,  also  in  der  Mitte  der  zweiten 
Woche  enthält  der  Urin  reichliche  Mengen  von  Eiweiss,  Epithelial  cy  linder  und 
Lympbzollen.  Leichtes  Oedema  faciei.  Schwitzbäder.  Am  6.  Juni  Status  idem,  am 
11.  nur  noch  Spuren  von  Albumen  und  vereinzelte  Cy  linder  und  Epithelien,  um  26. 
völlige  Heilung. 

Carl  S.,  4 jährig,  am  3.  October  mit  Keuchhusten  aufgenommen,  bekommt  am 
22.  Masern;  normaler  Verlauf.  Am  10.  November  Oedem,  Urin  stark  albuminös, 
550  ccm,  klar,  mit  reichlichen  nephritischen  Formelementen  und  zahlreichen  aus- 
gelaugten Blutkörperchen.  Kein  Fieber.  Therapie:  Schwitzbäder,  Wildunger 
Brunnen,  Milchdiät.  Den  14.  Menge  des  Urins  1300  ccm,  röthlich,  weniger  Eiweiss, 
Den  24.  nur  noch  Spuren  davon,  am  26.,  also  nach  14tägiger  Dauer,  normal.  Geheilt 
entlassen. 

Paul  St.,  4jährig,  am  13.  Febr.  an  den  Masern  erkrankt,  aufgenommen  am 
14.  Normaler  Verlauf.  Vom  2G.  an  empfindliche  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in 
der  rechten  Submaxillargegend  mit  massigem  Fieber.  Am  6.  März  Urin  trübe,  blut- 
und  eiwelsshaltig,  zeigt  Cylinder  und  Blutkörperchen,  sparsam.  Dabei  wiederholtes 
Erbrechen,  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse,  Fieber,  welches  am  8.  Abends  40,0 
erreicht.  Kiweissgehalt  6  pr.  Mille.  Therapie:  Abführmittel,  Schwitzbäder,  Digi- 
talis, Milchdiät.  In  den  nächsten  Tagen  Urin  blutroth,  sehr  zahlreiche  Blutkörperchen 
enthaltend,  aber  reichlicher,  Fieber  geringer,  am  20.  ganz  verschwunden.  Um  diese 
Zeit  wird  das  Kind  von  Diphtherie  befallen,  die  am  25.  die  Tracheotomie  erfordert 
und  am  29.  tödtlich  endet.  Die  Nephritis  dauert  bis  zum  Tode  fort  und  wurde  durch 
die  Section  constatirt. 

Bei  einem  3jährigen  Kinde,  welches  drei  Wochen  nach  der  Masern- 
eruption an  Oedema  pulmonum  starb,  ergab  die  Section  ausser  diesem 
und  multipler  Bronchopneumonie  eine  doppelseitige  Nephritis;  bei  einem 
andern  wurde  Nephritis  haemorrhagica  mit  Vergrösserung  beider  Nieren, 
zahlreichen  punktförmigen  Blutungen  in  der  sehr  breiten  graugelben 
Corticalis  und  fettiger  Epithelenartung  constatirt.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  in  den  Fällen,  die  sich  ein  paar  Wochen  nach  einer  abgelaufenen 
oder  noch  während  einer  Nephritis  scarlatinosa  entwickelten,  eine  an- 
günstige Einwirkung  der  Masern  auf  die  letztere  nicht  zu  bemerken  war. 


Morbilli.  7lM) 

Purpura  als  Naohkraukheit  hatte  ich  (iclc^cnht»it  wiederholt  zu 
beobachten,  ganz  so  wie  nach  Scharlach  (S.  <>1M»;. 

Kin  8iährijB:es  Mädciien  bekam  droi  Worlicn  nach  der  KruptioD,  die  mit  blutii^er 
Diarrhoe  verlaufen  war,  plötzlich  ßlutun^^en  aus  Mund«  Nase,  Ohren  und  I>arm,  zahl- 
reiche Petechien  auf  der  Haut  und  Suj^illation  der  linken  Conjunctiva  palpebr. 
Dabei  bestand  völlige  Kuphurie.  Cebcr  den  weiteren  Verlauf  ist  mir  nichts  bekannt 
geworden.  Hin  einjährifj^es  Kiml  bekam  zwei  Wochen  nach  der  Kruption  auf  Rumpf 
und  Extremitäten  zahlreiche  IVtechien  und  grössere  Koch)ino<«en,  Nasenbluten  und 
blutige  Stühle.  l>ie  Uutina  blieb  \erschonl.  Hier  war  der  Ausgani;  nach  ^»uU^iKem 
Bestehen  der  Purpura  günstig.  JSei  einem  ojährigen  Kinde  bildeten  sich  4  Wochen 
nach  dem  Ausbruch  der  Masern  auf  den  Lippen,  iler  Zun^e,  der  liaumen-  und 
Pharynxschleimhaut  punktlurmigc  Blutextravasate,  bald  auch  auf  der  Haut  und  ton- 
junctiva.  Dabei  Blutung  aus  dorn  /ahnllfisch,  Anschwellung  der  \Nan:re«  Parces 
durch  \erschlucklcs  Blut  gefärbt.  Poetor  ex  ore.  Piebrr  schwanken«!  bis  .*W,H^  zu- 
nehmende Anämie  un«!  Schwäche.  Tod  im  Collaps  nach  12  Tauen.  Die  Section 
erifati  multiple  kleine  und  «^riissere  Blutexiravasate  in  last  allen  t>ri;anen.  Herzmus- 
rulatur,  Pericardiuni,  Lungen,  Mediastinum.  Laryiix  und  Bronchien,  Dünndarm- 
schleimhaut, Leber  und  Arachnoidea.  .Milz  scheinbar  normal.  Herzmuskel  stark  ver- 
fettet. Im  Februar  WXi  wurde  ein  .'{jähriges  Kind  in  der  Poliklinik  behandelt, 
welches  .'>  Wochen  na«*h  «lern  Ausbruch  der  Masern  von  ausgebreiteter  Purpura  und 
starken  Muiidblutungen  brfallen  worden  war. 


Während  das  Scharlarhfieber  in  grossen  volkreichen  Städten  nie  er- 
lischt, \ieln)ehr  während  des  ganzen  Jahrs  .N|M)ra'iisch  auftritt,  und  nur 
zeitweise,  boonders  in  den  Herbst-  und  erMen  Wintermunaten,  epide- 
mische Verbreitung  erlangt,  >ehen  wir  die  Masern  bisweilen  fast  ganz 
von  der  Scene  V(*rsrhwinden,  und  dann  pliftzlich  wietler  als  Kpidenüe 
auftauchen,  die  von  einzelnen  Stadtbezirken  ausgehend  allniälig  auch  die 
benachbarten  überzieht  und  viele  Monate  zu  dau<'rn  pflegt.  Dass  ein 
Individuum,  so  gut  wie  von  Scharla<*h,  auch  von  den  Ma.sern  zweimal 
befallen  werden  kann,  steht  fest:  doch  glaube  ich,  da^s  die  Zahl  dieser 
KäUe,  besonders  von  den  Laien,  stark  überschätzt  wirdh.  So  skeptisch 
ich  auch  in  dieser  Beziehung  bin,  muss  ich  d(»ch  einzelne  Fälle,  welche 
ich  selbst  erlebte,  /.  H.  den  folgenden,  gellen  lassen. 

Knabe  von  II  Jahren,  über'^tand  im  Jahre  1S72  mit  seinen  4  (ieschwi>teni 
zusammen  die  Ma^^ern  (unter  meiner  Ib-h;indlun:ri.  Im  November  1>*7G  zweitf  Mor- 
billenerkrankuni;  mit  den  charaktertNlischen  Pmdromen,  heftigem  am  >'(.  i'a4;e  kriii- 
sirendcm  Fieber,  Catarrh,  Phi>ti>piiol>ie  u.  s.  w.  Kxaiilhem  im  (iesicht  und  am  Kumpf 
5Urk  entwickelt .  gering  an  di'ii  Kxireiuiläten.  Ansteckuiu;  in  di-r  Schule  wahrend 
einer  Maäernepidemie  war  nachwiM^bar. 

*j   Senator,   rhaTiit--Ainial''n.     MV.    'X\4, 
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Solche  Fälle    gehören  aber  zu  den  Ausnahm 

denen  man  im  Pi^hliiMim  .sprf^chcn  hört.,  beruhe! 
anderen  ähnlichen  Exanthemen,  die  nmn  dcs^ 
„falsche  Masern^  (Morbilli  spurii)  /^usammenf'- 
bedeutet  keineswegs  einen  bestimmten  Erankheli 
verschied  nne  Eruplionen  eines  inasern  ahn  licht 
Wohl  leicht  papu lösen  Ansschlags  damit  bezeichq 
nur  an  die  häufigen  Kxantheme,  welche  als  Ros« 
tiestiva,  infantili;*  beschrieben  werden,  Formen,  d 
outös,  sondorn  au<th  mit  flachen  centralen  Erbe 
und  oft  für  Masern  jL,^ehalten  werden.  Das  dia 
letzteren  liegt,  wenn  ich  von  den  abnorm  verlauf 
ternHiialen  Formen  (S.  721)  abaehe,  huupUäe 
r^ h  a  r a k t e r i s t i se h e n  F  i  v  b e r <^ n  r v  e  mit  dem i 
riseheii  und  Raehenseblcimhaut,  eine  CünibinatJ 
und  Roseolen  O^hlt,  urul  in  der  eonstanten  Diass 
liei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  die  un( 
(Rubeola)  behcliriebene  AlTer.tion,  über  deren  B 
vcrsen  geführt  wurden,  mit  einigen  Worten  eing 
ein  Theil  der  Aerzte  die  Ruth  ein  als  eine  selbsi 
niiseh  üuftretende  Inteclionskrankheit  betrachtet 
in  der  Regel  nur  einleitendem  Fieber^  bisweilen 
rhalischen  Et>;cheintmgcn,  vutzu^siweise  aber  mit 
StippcluMi  bestehenden  Aussehlag  und  mit  AnS' 
laren,  oecipilalen  und  cervicalen  Lymphdrüsen  ( 
Gegner,  dass  alle  solche  Fälle  nichts  anderes 
fast  afebrile  Formen  von  Masern  oder  Scharh 
Erfahrung  betrifft,  so  habe  ich  allerdings  in  eil 
reren  Kindern  zugleich  eine  den  „Röthein"  de 
Affection  beobachtet  und  auch  sporadische  Fälle 
es  war  mir  bisher  noch  nicht  vergönnt,  grösser 
zu  sehen,  wie  sie  von  Anderen  beschrieben  w 
ständigkeit  der  Röthein  hege  ich  jedoch  kein 
dass  Fälle,  wie  die  v.  (icnscr^)  mitgetheil 
Geschwistern  nach  7  i*esp.  nach  3  und  4  Ta^ 
Masern  folgten,  für  diese  Selbstständigkeit  von 
Im  Allgemeinen  sind   jetzt  wohl  die  meisten  Ae 


1)  Jahrb.  f.  Kinderlieilk.    Bd.  28.   S.  4^20.   —   8c 
sclirili.    l.Siiy.   JJo.  47. 
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äIh  eine  eigene  Infectianskrankheit  zu  betrachten*).  Dabei  ist  nter  nicht 
zu  vcrkeniicti^  dass  ihre  t^nti^rsrhtnrlunsr  von  sfehr  li*ichtcn  Masernfallen 
recht  srbwiorig  ^i*in  kanth  und  daiÄ.^j  nur  (law  (ros^immlhild  uiul  die  Ver* 
bältrnii^e,  unU»r  denen  .nie  üuflrrten,  enlsehtMden  dürfin,   nirht  allein  die 

IFonii  des  Exanthem:!^.  Die  Gammen-  nnd  die  Kopliok^HC.ben  Fleckeii 
(S.  711),  die  bei  den  Kütheln  inimer  fehlen  sollen,  sind  nicht  si«*her. 
Die  Eiuplan^lichkeit  fiir  da^  uti^t  noidt  unbekannfe  MaLsenicoota- 
gium  ist  in  allen  LebenäaJtem  vorhanden,  am  stürküten  zwischen  dem 
ii  und  0*  Jahr,  am  beringtsten  bei  Neii^^eborenen  und  Säu^lmgi*ii, 
Irelehe  aber  am  meisten  durch  respiratori!k:he  Omplicationen  gefährdet 
siiid.     Andere  bestehende  Krankheiten,    seien    es  aeute  oder  chroni*i*:he» 

I  verleihen  keinen  Sehutx  vor  der  Infeetion  nait  Mj^em:  eiti^^elne»  wie  Vari- 
eeUen  und  Keutrbhuste^n^  sehemen  sagar  eine  besondere  Dispiifiitiun  mr 
Aufnahme  des  ('ünlf^riüms  ^u  he^^rundcii-  In  welcher  Periode  die 
Krankheit  am  leitditejtten  austeekt,  Ifu^sl  sieh  hier  eben^oweniß  bastimiitt 
H  angobenf  wie  beim  Scbarlachfieber;  doch  ist  ea*  unKweifelhaftf  dasü  s»i*hon 
da.H  Sud,  [irndnumvrum  und  eruptitmi.<i  tm  inlieireti  venna|E<  Walirend 
di«  meisten  Kinder  si^hon  beim  ersten  oder  /.weiten  Contaet  mit  einem 
najtöeni kranken  Individuum  angei«teckt  werden,  »ehen  wir  einxelne  einen 
drei-  bis  vierwöchent liehen  Verkehr  mit  den  an  Masern    erkrankten  Ge- 

Ischwistem  vertrain^n,  bevor  sieder  Infeetion  unterlie|i?en*  Bine  absolute 
Iftiinunitat  «egen  die  Anüieekunj^,  wie  ich  Nie  mehrfai^th  bei  Sobarlaiih 
iM^,  ist  mir  weniif?!tens  bei  den  Masern  niemals  vorgekonimen»)  tinil 
ebenso  wenig  ein  sieherer  Fall  von  Morbilli  sine  exanthemate.  Der 
von  den  Laien  und  aueh  von  vielen  Aer^tlen  festgehaltene  tilaube  an  die 
geringe  Gerihrliehkeit  der  Masern  ist  allenfatis  für  die  Fnvatpra.vis^ 
zumal  in  j^umitigen  Lehens  verhaltni?isen,  gerecht  fertigt.  In  den  Hof^pi- 
talern  stellt  sieh  die  Sache  gan/.  anders  dar.  leb  selbst  sab  m  meiiier 
Klinik  wahrend  der  Jahre  1882/83  von  H7  Masernfallen  74,  in  der 
Kpideinie  von  18^5/86  von  90  Fällen  3ti,  m  der  von  1887/88  von 
U6  Fallen  10,  in  der  von  1888/W)  von  21*4  FäJbii  W,  also  etwas  über 
311  pCt.  sterben,  meistens  in  Folge  von  Bronchopneümoiiii!^  Cr&up,  Üipb* 
üiime'/  und  Tiiberculose.    Dabei  darf  man  freilieh  ni*»Hl  vergfiisen^  dtfli 


*)  S«it»  (Corr*^^  \'i,  dür  SchwfiFfr  Xi^jv*  ,      .  ^,^ 

^cbwire'^  Fdrm  d«t  thp  ieh  ikhe^t   für   {«tul  >  !- 

«tifi<ii|rt^  £i}%ftmmv»ii^t^Üung  lior  Lttfmtttr  di^r  Hothetn  s.  t^i  iitim}fiawtci, 
r*  lLiiid«rb«il&.   Bd.  :ki.    IH'^L  S.  X'GTn   -    KopHfl,   Archiv  f,  Ki&derbfillu   Ikl.  ... 

')  Ilamii  sott  fthnr  die  Mägllclikeit  9imT  InimuDiUil  leineiwqci  la  Afcfiilt  gt* 
Al^nt  werden.   Vcrfl.  Bi eiert,  Jubrb.  f.  KmilcrhoUi.   Bd.  U.  ^,  ^, 

^)  Vtrgi,  Pen XI #1;  lUvuc  dkmis.    Juni  1885.  p,  27^. 


wir  iQi  Hospital  das  tjchlcchte^t^  Material  hatten, 
d^r  eisigelicferten  Kinder  atrophische  rachitisüh,  tti 
difl  erwähnte  grosse  Mortalität  fast  ganx  auf  i' 
ersten  Lebensjahre  kam.  In  der  letzten 
133  Kindern  in  den  beiden  ersten  Lehen j^ jähre 
161  Kindern  jenseits  des  zweiten  Jahrs  tmr  15  ( 

Ueber  die  Behandlung  habe  iith  wenig  y,\i 
heitsprocess  als  solcher  nichU  weiter  erfordert,  i 
eine  Zimmerwärme  von  15 — 16'' (wärmer  ah  beirr 
Bedeckung  und,  so  lange  das  hohe  Fieber  danert, 
Suppen  und  kühlem  Getränk  bestehende  Nahnn 
Zimmers  soUie  man  nur  in  dem  Maasse  vornehnn 
angenehm  ist^  nie  vollständig,  wie  es  Icidei 
Trennung  der  erkrankten  Kindor  von  ihren  Goseh 
für  durchaus  noth  wendig,  so  sehr  ich  aueh  beim  i 
Die  weit  geringere  Gefahr  der  Masern  und  die 
dass  die  Kinder  ihnen  auf  die  Dauer  doeh  nicht  e) 
meiner  Ansicht  nach  gegen  die  Isolirung.  Nur  sei 
ersten  Lebensjahren  stehende,  und  kranke  K 
culose,  würde  ich  durch  Absperrung  vor  derli; 
suchen.  In  normalen  Fällen  bedarf  man  keii 
heftigem  Hustenreiz  kann  man  Infus,  rad.  ipecü 
(F.  16)  verordnen,  allenfalls  ein  ßlasenpflaster 
Fingergliedes  auf  die  Kehlgrube  appliciren.  Massig 
der  ersten  Woche  nicht  selten  ist,  kann  unberi 
wenn  die  Ausleerungen  reichlicher  werden,  etw 
häufiger  täglich  erfolgen,  versuche  man  sie  durch 
Opium  (F.  29)  oder  durch  Magister.  Bismuthi  (I 
Aber  auch  bei  ganz  normalem  Verlauf  rathe  ich, 
Woche  im  Bett  zu  halten,  und  im  Sommer  drei, 
lang  das  Zimmer  hüt^n  zu  lassen. 

Was  die  Behandlung  der  Complicationen  be 
die  früheren  Mittheilungen  über  Croup,  Broncho 
catarrh  verweisen.  Gerade  bei  Bronchopneumonia  i 
sie  mit  eineiu  Sinken  der  Herzenergie  einherg( 
kühlen  Extremitäten,  Somnolenz,  leichten  Delirie 
dreisten    Anwendung    warmer    Bäder    mit    kali 


^)   l^^ür  1887  ergab  die  Berliner  Mortalittätsstatistik  ei 
vuii  0,74,  last  t?oviei  wie  für  Scharlach  (0,ö5),  für  1891  so 
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(\iiii|)lii'r  iiihI  hrii/nr,  vor!n»rilirli<'.  ::;in/  nn^rwariri«'  Krlnliir  i:t'*»r|irii. 
Wo  dio  PiuMiiiionie  M-hon  im  Kruplionsstadinn»  in  diostr  \\Vi>f  auftrat, 
und  das  Hxatithnn  rasrh  rino  cyunotisidie  Färhuiii:  annahni.  inarhtr  dif>f 
in  Vo\^v  der  Bäd«»r  wi<»d<T  ciiuT  rosiiren  Farl»o  Platz. 

IUm  (fan^rrän  der  Haut  bedeckten  wir  die  leidenden  Partirn  mit 
Jodoform  oder  mit  Charpie,  welrhe  mit  Vinum  eam|»hor..  mit  •2|iniTnt. 
('arlnd-  oder  mit  Chlorzinklösun^'  getränkt  war,  und  iiaben  innerlich 
reirhlieh   Wein  und   Decoct.  rort.  Chinae  (F.  23i. 

Dir  liir  lind  da  irellend  ;remarhle  An>i(lit,  dass  «lie  Masern  einrn 
licilrnden  Kinfluss  auf  i^ewisse  rhnujisehe  Krankheiten«  zumal  diT  Haut, 
ausüben  können,  vermag  ich  naeh  meinen  Krfahruniren  nirht  zu  iheilen. 
<'hronisrht»  Mezemc»  und  Pruriir«»  sah  ich  wenijrstens  auch  nach  Ablauf 
der  Morbillen  unverändert   ft^rtbestehen. 

Frühen*  Versuche,  dunh  Kinim|>fim>;  von  l>lut.  Thränt'n,  Nasen>«hleinj 
MasiTiikranker  die  Krankheit  auf  andere  zu  überTrap*n  iljome,  Katona, 
Ma\ri.  um  nach  Art  der  Vaccine  rinen  milderen  Verlauf  zu  i'rzi«-b'n. 
sind   unbrfriediircnd  aus;!«>fall(*n. 

III.   Die  Windpocken,  Varicellen. 

I)ic  Varirrllcn  i:chr»ren  zu  den  weniiren  Krankheiten,  welche  «lern 
Kintlesalter  fast  aussrhliesslieh  eiiren  siml.  Mir  weniirslens  i«»t 
bisher  kein  «»in/iper  sicherer  Fall  W\  einem  Krwaehsi'iien  vi»ri:ek(mimen. 
und  wenn  ich  auch  die  hie  und  da  mitp*theilten  Fälle  nicht  als  falsche 
bezeichnen  nuM-hn».  warne  ich  doch  \ttr  iMner  leicht  UKiülichen  Verwech- 
seluni: mit   Varioliiis. 

l'eber  die  AnsttM-kunL'sfahisrkeii  der  Varicellen  kann  ki'in  /m eitel 
best(*lien.  /war  halten  dii*  Inm  iilatioii'iversu<'h(*  mit  dem  Inhalt  der 
lUaM-heii  nur  ausnahniNweisc  Krfoli:  [mir  selbst  i^i  di(*  lno(ulatit»n  ebensu 
wiMiit;  ;:c|unL'«'ii  wie  TlmmaN.  Ili|ipiu^'  u.  A.|.  abi*r  ilie  lai:liche 
Praxis,  ilas  succcssivc  Hefalb'itwerden  aller  Kiniler  einer  Fannlie.  und 
die  end«-mische  VerbnMtunL'  tb*r  Krankheit  in  Anstalten,  tlie  ich  in  meiner 
Klinik  wiederhol!  brofiaihtet  liabi-,  lii»f»'ri  unimsrlicfie  |»e\vt>isr  Aehidich 
wie  bei  den  Magern  brtrai:!  das  hhiibatiiMiNstadiiim  \l^  -  14  Ta::e.  worauf 
da>  Kxanthem,  in  tbr  |{ei:cl  i»hnt  prodromale  Krs«hemuii:;i-ii,  /um  Vit- 
Si-hein  konmit.  hn  Ni»v.  \s\H\  /.  |>.  kam  «mii  mit  Vari-flJeii  In  haftfii-s 
Kind  auf  mein»*  .\f»tli"ilimj:.  und  i:«»nau  13  Ta::e  spaii-r  «Tkiankten  drei 
andere  Kind»T  aiit  dies«'|be  Wci'»««.  I'.in  kur/i->.  /.  I»  nur  4  lairiL'i's 
Incubaiionsstadium-     habe    ich    nie    beobachtit.     l'«-bcr    Kopfs. hmerzeii. 

^   Ontral-Zeituni;  für  KiM"li'rkr;uiLli«Mlen.     11.    1>?,*.    "*^.  IMI*. 
-'  4iouv:<'t.   Ki'vur  iiii'ii-*.    Mais  \s\\:\. 
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Krbrt'<:hoji  un<l  lliUe  wunlf^  nur  (nn  paar  Mal  vi 
au snahniH weise  auch  (*onjiind.ivitis  oder  \n^n 
oiricm  10  Mouatc  aUcn  Kinde,  dr^s^en  Körper  mi 
iiüllonaussuhlag  bedeckt  war,  hatten  wahrend  dor  I 
Fiirber  24  Stunden  Jang  starke  Krainpfaufäl 
oinxelnon  Pälh^n  sah  ich  ein  diffui^es  Eryiiie 
Varicellen  mehrere  Stunden  vorausgehen  uud  nocJ 
bestehen. 

Die  Ertiptio«  erfolg  ohne  bestimmte  Reihen 
Körpertheilen  gleichzeitig,  in  der  Form  von  etwj 
rothen  Flecken,  in  deren  Centrnm  nioh  sofori;  ein 
Blasclien  bildet.  Die  erste  Periode  konnte  ich  in 
weise  bcobachteii^  denn  die  Vergrössernng  des 
rasch I  dass  man  schon  nach  einer  Stunde  überall  li 
zuweilen  auch  grössere,  pemphigoide,  mit  durchsi 
und  von  einem  schmalen  rothen  Rande  umsäumte 
ein  paar  Mai  bestand  das  Exanthem,  was  auch 
aus  rothen  runden  Fieeken,  die  fast  alle  in  ihi 
Bläschen  zeigten.  Die  Zahl  der  Bläschen,  welchi 
ander  entwickeln,  ist  sehr  verschiedei;;  bald  steh 
dicht  an  einander  gedrängt,  besonders  an  Theile 
durch  Druck  oder  Sparmun^  der  Haut  ausgesetzt 
Rücken,  am  Tuber  iscliii,  wo  ich  eine  handtell 
zoisterähnlicher  Bläschen  beobachtete.  Daher  war 
welches  stets  auf  der  linken  Seite  lag,  diese  bei 
rechte  befallen,  und  bei  einem  Knaben,  der  < 
Congestionsabsress  in  der  linken  Schenkelbeuge  1 
enorm  gespannte  Haut  des  Abscesscs  der  Sitz  ei 
eruptioii,  die  am  übrigen  Körper  nur  spärlich  ; 
[)räsentirte  sich  das  Exanthem  bei  einem  Mohren! 
braune  Haut  wie  mit  durchsichtigen  Perlen  bes 
bilden  sich  auch  auf  der  Mundschleimhaut,  am  hi 
In  neu  IIa  che  der  Lippen,  auf  der  Zunge  sparsai 
wegen  der  raschen  Epithelabslossung  sofort  als  w( 
runde  Erosionen  'erscheincMi,  Selbst  auf  der  Conj 
GenitalschhMmhant  kleinei'  Mädchen  kamen  hin 
trübe  Vesikeln  mit  umgebender  Injeclion  der  G 
Fall  bestand  sogar  ein  f(")rmlicher  Kranz  von  ] 
Hächo  der  grossen    Labien. 

l^ic    noch    immer   von   Vielen  getheilte  Ansi( 
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t'ini*  (irlxTlo.s*'  Krankheit  sfirn,  laml  irh  nirht  ht'stäliLM:  «Üivs^IIm'  riihrt 
«ins  dtT  Privat  praxis  Iut,  wo  der  ThiTmomiMor  Ihm  oiinT  srhoinhar  so 
unbodontonden  Affcctioii  irar  nicht  in  Anwondiinf;  konunt.  \V«i  dios  ahm 
«loschioht,  wird  man  fast  immer  während  der  Kruption.  also  am 
ersten  Ta^e,  l)iswrileii  aurh  noch  am  zweiten,  einen  lehrilen  Zustand 
constatiren,  der  freihih  in  den  meisten  Fallen  einen  sehr  massi^'en  tirad 
nifht  ül)ersehreilet.  In  dtT  He^rel  fand  ich  «im  ersten  Tace  3S.;J  -:iK,S 
(Abends«,  während  sehon  der  /weite  häufiir  fieberlos  verlief  oder  nnr 
Abends  höhere  Temperatur  (W,b  otjrr  noeh  mehri  aufwies.  Nur  selten 
zei^ae  das  Fieber  höhere  Gradf  und  länptTe  Dauer. 

Kiinl  von  2Y2  -Jahren.  Varicellenau>t-riirh  am  11.  Mai  mit  h«»her 'IVmjuTaliir 
<4t).l:  lt»s  r.).  Kürkon  mit  «litTusom  Krythom  ijl'er/.ou:i*ii.  Sehr  nMi-hUrlii*  Blü^i'ht^ii- 
miplion.  lio>iunihT>  auf  Hrii-^t  un<l  (MuT^rhiMjkfln.  \h»u  \'2.  Krulicm  nurh  sirhibai. 
T.  37, S:  Ah.  3*.»,4,  \\  144.  Den  13.  Köihe  verroh wun«irn.  T.  normal.  BoKinnende 
Eintrocknung  «Irr  Varicellen. 

Hei  einem  an<lern  Kinde  zeiyrte  das  Thermometer  srhnii  am  Ab«*nil  vor  der 
Kruption  '.iHJ),  am  Ahrnil  «les  7.weii«'n  Taires  3*,».t»  un«l  norh  am  »lrith»n  rairi»  Hs,\K 
In  ein»-m  dritten  Fall,  diT  wie  der  er>te  vt»n  Krvthem  l«ei»Ii'itt't  war,  hetrun  di«'  Initial- 
t«*niper«itiir  40,.''),  am  zweiten  Al»end  n«irh  3s,3.  Kin  .'>|äliri»rer  Knaln-  mit  sehr  reirh- 
lieheni,  theilwei<e  pinulentem  Kxanthem,  aurh  im  Munde,  /eierte  am  l.  Taire  4<KI.  am 
folt^enden  3*>,2  -.'»1K4,  am  ."».  Tair«*  .'W,:?,  AImmi«Is  37.7.  Nur  einmal  sah  wh  l-ei  finem 
Knallen,  der  we^n-n  i'ine^  .Ma>i'rn«-iuup  Kliieklirh  traoheotomiri  war,  die  während  der 
Keronvalesrrn/.  aus^nrlirnden  Varii*ellrii.  na«'h  einer  prmlromalen  Kinlfitiin»;  von 
.3S,r»  j  \ln'nd  \«»r  der  Krupti«ni  ■,  mit  siarkfm  l-'nd.iT.  welrh«'s  volle  4  Tajre  dauerte, 
vi'rlanfi'n.  <o  'h«  ;ini  Ahfüd  d«'^  /.wi'ii-n  und  «Irilt'Mi  T.ii;'"i  4^^L^  4*)..'»,  ja  am 
vierten  .Vhen^l  41,(»  ü:i'me'»>en  wurde.  Ihe^fr  Knahf  war  iil»erliaupl  /u  h«dieni  Fiel'»*r 
dorartii;  di*>ponitt.  da**-^  er  wälnvnd  einer  unliedeiiti-nden  <ia*«tni*ii*  drei  Ta^e  laut;  eine 
AlieiJiltemprratur  h'\^  /u   ItM*  und  darül-er  «larlnit. 

I>i»»  uni:i\v«dinli'h  hnhe  Fiidiortompfratur  bt'i  dm  Varieo|h»n  hänirl 
na«*h  meiner  Umliailiiuhi:  innnrr  mit  ein»*r  weit  v»Tbr»»it»Men.  di»*ht  .siehen- 
d»Mi  Kni|iti»>n  /u<4imm«'n,  dt'rrn  ein/eine  Knii>rt»si  en/»'n  dann  niehf  .sriien 
dureh  erytht*mat«)Nt»  lititiic  mit  «MnandiT  \erbnnden  sind,  tind  vnm  /weiten 
«»der  driilrn  Tai'»*  an.  w^nin^ttriN  /um  Theil,  rim-n  puruliMiTen  Inhalt 
/eip»n.  llänlitKT  bleibt  di«'  Ft»rin  r\^n>  tniber  Bläsi-h»'!!  «Thalien.  «b»rfn 
Kruption  mit  d«'m  /w«'itt'n  Tai:«-  b«'«*n«b't  /u  Nrin  ptlt»i:t.  \  «»m  «Iritten  Fa^'f 
an  brüinnt  ihr»*  Fintrofknuni:,  dii*  Blä**«-h«*n  sink«'h  /nsanMiMMi  un«l  vt-r- 
wand«'ln  si«"h  in  «'ni>pr<»ili«'n<l  i:n»N>t»  braoni*  «mIit  N.hwär/lii-h»*  «binne 
."^i'hiirb».  «iit»  ihn-n  !oth«'n  Saum  ra^i-h  viTli«'r«'n,  na-^h  ><  14  "l'a:;''!'.  .ib- 
falb'i»  Uli«!  r«»thf  Fb«-k«*ln'n.  al^er  k«'i!if  NarfM'ii  hiiit«'rla>>t*n.  Iji/len-s 
ireM'hieht  n«ir  «lanri,  w«nn  di«'  Kiml«»r  «binh  ln'ftii:«'N  ,lu<k»*n  /um  .\b- 
kratz«*n  «ler  !'!flb»r«Ni't'n/i'n  und  S.h«»rff  veranla.s>t  wtT«b*n.  w«di«»i  «iann 
einzelne  in  -d»«Ttla»dili«ht*  kb*in«'  (  beraiidu«'!!   mit    iiaehfoL'ender  Narben- 
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Inltlun^  nhcrtrclicn^  mitunkT  auch  octhymatosc  I 
tJrn kreise  hervorgerufen  werden.     Auch  der  üel 
Gangrän  wird    in  der  Literatur  hie  und  da  er 
füit  Ekthyma  gangraenosum  ist  hier  aber   | 
Sfilbst  habfi  einen   Fall  be^^bachtet,    der  mir  als 
Itnponirte,    weil    man  noch    am  Kopf,    im  Nacb 
au  der  Zunge  Bläschen  und  kleine  runde  Erosior 
wie  Varicellen    aassahen,    nait    welcher  Diagnose 
die  Klinik    gebracht    worden    war.     Trotzdem  hl 
für    einwandfrei,    weil    ich    ihn    nicht    von  Änfaj 
Der  Ausgang    war    (ibrigens    unter  der  Behandl 
form  salbe   ein    glücklicher.    —    Nicht   immer   il 
zweiten  Tage  vollendet,    vielmehr    kam    es    oft 
mit   ganz    unregelmässiger  Successinn,    so  dass 
und    die    unteren  Körpertheiie,    und    erst    am    d 
befallen  wurde;  zwischen  den  .schon  ei nge trockne 
frische  wasserheile  Bläschen  auf,    und  man  koaü 
demselben  Körpertheil    verschiedene  Stadien    d 
beobachten.    Ich  habe  dies  häufig  gesehen  und  k 
der    sich    gegen    das  V^orkommen  solcher  Nachs^ 
übereinstimmen.     Bei   einem   13  Monate  alten  Ki 
tionen    noch    am  Abend    des    3.  Tages    mit  erhc 
(39,3)  auftreten. 

Ich  muss  hier  noch  einmal  auf  den  oben  er 
puru tonten  Inhalt  einzelner  oder  vieler  Bläschen 
diese  Fälle  sind  es,  welche  den  noch  immer  nich 
Streit  über  das   Vorhältniss  der  Windpocken  zur 
halten.     Meiner  Moinuni::    nach    muss  sich  jeder 
entschieden  auf  die  Seite  der  Dualisten  stellen, 
Verhältniss  nichts  wissen  wollen,    vielmehr    die 
selbsts tändige  Infectionskrankheit,    die    mit    d 
zu  schaffen  hat,    bciracliten,    und    in  diesem  Sini 
früher^)    unter   Anführung    bestimmter  Gründe  ai 
berufe    ich  mich  auf  die  anatomische  VerschiedcT 
welche    bei     der  Varicella    sofort    vesiculös    ei 


y 


\)  Denime  ("28.  .laluesber.  S.  44)  berichtet  zwei  F 
He.streichen  mit  .lodtinclur  iiiul  Verband  mit  Jodoforn] 
Kryukoff,    Arch.  f.  Kindeiheilk.    Bd.  27.    8.420. 

-)   Archiv  f.  Dermat.    1869.    Heft  3. 

3)    Berliner  klin.Wochenschr.    1S74.   No.  18. 
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jfafioia  mit   n^fhrri    rajit^h»    Ur^inul,    auf   tlt*n*i*  S|iil/<*rt  vrsi   >}j,^trr  ilas 

lliscln^r)  sich  cntwiivkoU;  hmivr  auf  dk'«  tMiilaclienf,'«'  lii'^^rlmiTrnbdt  »Iit 
Varicellen büisehen,  welche  bi«ifii  Kiris^tich  iha*n  Inhalt  mit  tnnrm  Mul 
enlleort*n  und  sofort  collabircn,  wälirrnd  dh  Variolablähchcn  nuiltilfxutÄr 
rrsrheiiien,  so  das^  beim  PjrisliHi  iriiincr  nur  der  Itihali  de»  gctn>ffrn«ii 
Fachs  imtlriTt  wird-  iM/Avft^s  ist  fffilich  nicht  eol^cheidon tl,  dean 
sfiWLNtrhen  den  normalen  Varicellenblai^ehcn  ßodot  s^ich  haulig  eine  kleinen^ 
<>diT  fro?^sere  Zahl  solnhpr,  welche  mehrfAohwg  ^ind,  .HOgar  eine  erntnib- 
pelle  zeifjen  und  schlicüslich  eiterig  trübe  werden,    sieh    äUo    |?mnz    wie 

^amla  oder  Varioloi»  vcHiiihon.  Auch  koinriit;n  Falle  vor»  in  denen 
Varicellen    abartiv,    d.   h.    wenig^ftenn    theil weise    als    kleine    roibe 

^apvtn  erscheinen,  auf  deren  Spitze  hie  und  da  eine  minimale  Ve^iikel 
Kdi  bildet*  Die  üaujjtsiiidM'  aber  Ideiht  immer,  d*i^s>  die  Wind(*ot-krn 
li?ndiU    keinen    Sühoti    vor    Variola    gewähren^    das»    diese    vielmehr 

thtm  wenijize  Woihini  narft  dem  Abhml  der  Vari*-ellen  anftreren  kann 
vi  urngekehrt;  dasH  ferner  die  Varicellen  unmittelbar  naeh  der  ge- 
hio^eiu'n  Vaceinalion  *iusbn*idien^  und  Aiv^v  wiederum  kura  fiaeh  A^m 
Ablauf,  fa  noch  während  de*i  Bestehens  der  Windpocken  mit  Erfolg  vor- 
genominen  wenkn  kann;  dass  bei  kleinen  Endemien  der  Varicellen,  wie 
irh  *iiü  wicderholl  in  der  Klinik  it:esehen  habe,  aueh  nicht  ein  rinseiger 
Fall  die  Charaktere  der  Variola  und  der  Variolais  darbot;  dass  endlirh 
Äiieh  die  äußerlich  den  VnriolaVden  ähnlichen  FAlle  hei  anderen  bdiri* 
duen  dot  h  mimer  nur  Varieellen  erzeujien*  Von  zwei  gut  vaeeinirten 
G^.^liwbtern,  die  ghMch/eilip;  an  Varioellen  litten,  t*ut  die  allere  eine 
iiitenMfc\  /um  Theit  gedelUe  und  {lurulente,  von  stÄfkera  Fieber  be- 
gleitete Eruption    dar^    während    der  jüngerer  Bruder  bei  toller  Euphorie 

|ur    sparsame    wasserbelle  Variitrdlenhiaschen    zeigte.      In    einer    andern 

miiilie  erkrankte  ein  3  jähriges  mit  Erfolg  vacoinirtes  Kind  in  heftigster 
Weise  an  VarieelJen^  die  i*o  reichlich  hervorbrafrhen,  und  xom  Theil  so 
detitlichc  Dellen  und  eiterigeii  Inhalt  darbülen,  dasa  ich  trregnftihrt  worden 
WÄre,  wenn  ich  nicht  den  ersten  Au!<bn»ch  der  durehsichtjgen  Bllsehen 
üribst  beobachtet  hätte.  Nach  14  Tagen  wurde  der  atlOfD  Bruder  von 
gaiijf  leichten  und  unzweifelhaften  Varü^ellen  befallen.  Ene  Verbreitong 
der  Krankheit  auf  die  erwarhsenen  Jlit^beder  der  Familie^  die  bei  den 
FockeD  gewiss  einmal  cimietrelcn  sein  wiinie,  habe  ich  nie  grüeheD,  und 
^etuio  wenig  wurde  bei  den  in  der  Klinik  beot^achteten  Endeniien  jcmds 
;ie  Wärterin  von  Variola  oder  Variolob  b«(allen*     Uaaui    koomil,   «Un* 

|ie  mit  der  Fl&^^igkeit  der  Varicellüiblischen  tint^ronniRiiiiea  Im^ 
fungeOf  wo  si«  ijbiirhaupt  wirksam  waren,  immer  otir  Varicelta, 
i««i.  fwiMvic  IL  a«i.  47 
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nie  Variola  erzeugten*).  Gegen  diese  nnbes( 
fttto  Sophislik,  mit  welcher  die  Anhänger  d€ 
verfeehten  suchen^),  nidits,  und  auch  der  Fall  B 
StHul)  arifwirbeke,  hat  meine  IJeberzetigiing  vo« 
der  beiden  Exantheme  nicht  erschüttert.  -- 

Die  Varicollen  können  schon  ganjt  junge 
nsten  befallen  und  sind  dann  nicht  gefährlifhe 
neueste  Zeit  erschien  die  Krankheit  iiberhanpt 
mir  nachgewiesene  Nephritis  variccllosa  i 
hier  nicht  zurückkomme,  änderte  diese  Ansohs 
plication  oder  Nachkrankheit  kenne  ich  nicht*) 
grantLse  Form  der  Varicellen.  Ich  will  üir  \ 
Abrede  Meilen,  glaube  arl)er  doch,  wie  ich 
meiBten  dieser  Fälle  auf  einer  Verwechselung  n 
beruhen.  Wohl  aber  können  durch  Combinati( 
krankheiten  (Scharlach^  Masern,  Diphtherie),  ^ 
vorkam,  bedenkliche  Folgen  entstehen.  Gerade 
am  besten,  das  gleichzeitige  Vorkommen  im 
veranschaulichen,  weil  ihre  charakteristische  B 
diffusen  oder  papu löst! eckigen  Ausschlägen  des 
am  priignantesten  abhebt.  Zweimal  beobachte 
dem,  die  mit  Ichthyosis  behaftet  waren,  einmal  1 
und  einmal  complicirt  mit  Intermittens  tertian, 

Von    einer  Behandlung    ist  hier  kaum 
die  Kinder  auch  in  den  leichtesten  Fällen  eini^ 
Woche    lang  das  Zimmer  hüten.     Spätestens  \ 
den  Urin  auf  Eiweiss  zu  untersuchen. 


^)   Steiner,   Wiener  medicin.  Wochenschrift.    JJ 
Thoinon,   Revue  mens.     Dec.  1885. 

2)  Kassowitz,  .[ahrb.  f.  Kinderheilk.    1873.   He 

3)  Centralbl.  f.  klin.  Med.    1890.   No.  43. 

^)  S  erat  sc  henk(M'-Iahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  25 
1895.  p.  582)  will  in  zwei  Fallen  eiterige  Pleuritis 
von  Varicellen  beobachtet  haben.  S.  auch  Bullet,  mec 
Fälle  von  Varicellen  im  Larynx  mit  croupösen  und  lar 
halte  ich  vorläufig  für  nicht  sicher  (Revue  mens.  .] 
manche  sog.  Complieation  nur  als  acci  den  teil  z 
v.  Starck  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  57. 
ei  n  fach  er  Wassersucht  nach  Varicellen,  ist  unsichi 
iiiinurie  eine  Nephritis  nicht  ausschliesst  (S.  oben  S.  C 
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Diphtheri«'.  T.HO 

IV.  Die  Diphtherie. 

Dir  pnipressivo  Stcip»run#:,  welchr  diosc  srhoii  ilon  «irahischni 
Acrztcn  bekannte,  später  tasl  verpessono  und  erst  dun-h  lirctonnoau ') 
wieder  ans  \ac\i\  pezopene  Infe<ttionskrankheit,  sowohl  in  Bezup  auf  Fn«- 
«jucnz,  wie  auf  Malipnität,  in  der  zweiten  Hälfte  des  VJ.  JalirluindcrLs 
erfahren  hat,  ist  unbestreitbar.  Nach  Kalischer')  starnen  in  Preusscn 
von  1875  bis  1S87  im  Durchschnitt  jährlich  etwa  1i>0(X)  Menschen  an 
Diphtherie  (darunter  1)S  pCt.  unter  15  Jahren),  an  Scharlach  nur  etwa 
•20000,  an  Masern  8—12000,  an  Keuchhusten  10—16000.  In  den 
grossen  »Städten  liessen  sich  diese  Fortschritt«»  der  Krankheit  dun-h  die 
wachsende  Zahl  und  Schwere  der  in  die  Krankenhäuser  komnien<len 
Fälle  leicht  verfolgen ^i.  Ich  erwähne  nur  noch,  dass  in  Ucriin  nach 
den  Veröffentlichungen  des  statistischen  Amts  in  «len  Jahren  IJSH'J  und 
1883  unter  65521  Sterbefällen  5066,  und  in  den  Jahren  1HS5,  1SH6 
und  1887  unter  1*6200  Sterbefällen  4!)48  allein  durch  Diphtherir  und 
Croup  bedingt  waren. 

Ich  lege  der  folgenden  Schilderung  1405  in  meiner  Klinik  beob- 
achtete und  journalisirte  Fälle  von  Di|)htherie  zu  Grunde,  ausserdem 
noch  .sehr  viele  andere,  aus  meiner  Privatpraxis  herrührende,  über  welche 
ich  nur  kurze  Notizen  besitze.  Ausgeschlossen  blieben  alle  Fälle  von 
zweifelhallcn  Aneinen  und  von  ^Scharlachdiphlherili.s^.  welche  ich  aus 
den  früher  angegebenen  (iründtMi  von  drr  echten  Diphtheiie  absolut 
trenne  iS.  6Mk  l'nier  jenen  1405  Kindern  betin«len  sich  fast  eben>o 
viele  Mädchen  wii»  Knaben.  Vertreten  sind  alle  .\lt»»rsstufen  vom  4.  Munat 
an  bis  /um  14.  Jahr.  Dit-  grösste  FnM|U(Miz  fällt  in  \liis  Aller  zwischen 
1   bis  ()  Jahren,  worin  allt*  Autoren  überein.Mimnien. 

Kann  auch  in  die.^em  AlttT  von  einer  An>te<'kung  in  den  Sihulen 
n'ich  nicht  die  Rede  .»^ein,  so  fehlt  es  an  Stätten  der  Inleciion  doi  h 
keineswegs;  die  Spielschulen.  der  Verkehr  der  Kinder  mit  einanib-r  auf 
den  Ib»fen,  Fluren,  Treppen,  in  dt-n  /immern  u.  >.  w.  biet««!  di«'>p  \\\ 
Fülle  dar.  Da.ss  iroizden»  die  Diphthrrit*  niihi  immiT  so  anste-kentl 
ist.  wie  vielfach  angenommen  wini.  lM\vie>»'n  M'hon  Kxperimrni»-  PtttT, 
Trousseau  u.  .\.  .    in    denen    der  t'ontait  diphtherischer  rroiluclf   mit 


'i  bv>  intlanini.'iiion^  spt'riale^  liu  iinmi  mu.jUfiix  «i  imi  p:irurulier  «l*'  la  iliiili- 
Iht'-rili'.     Paris  l.s2«;. 

-)  Verhau«!!.  «Irr  ili-ui^rlion  tn-^rll'ii-h.ift  lur  ••»Tenilii-hp  tir'^iiii«llieii'»pllot;r  /u 
B«riin  IMH-J.        !»euis.lie  Me.l.-/i;:.    lsl*>.   Nu.  .>ii    .v;. 

^)  Ilenorh,   rhiirilt-AniiaIt»n.   \.    l.SS,V   S.  41«n. 
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den  Si'hlnimhaijfnn  keinn  liifncvtion  znr  Folge;  h 
Wlirdo  wiihrcnJ  ein^s  Zeitraums  von  21  Jahren  e 
flur  einmal  oin  Assistenzarzt  von  Diphtliorie  bei 
Jipit  nias^onhafl  und  in  ihron  sdiwersk^i  Fori 
Mau  Tiui^s  d  all  er  wöhl  eine  vieloi^  Individuen  eig 
die  man  durch  im  Blutt?  derj?elben  enthaltene 
vorsuL'ht  hat 2).  Andercnsoit,*;  fehlt  es  nicht  ai 
und  namhaften  Klinikorni  din  als  Opfer  ihres  1 
lnfet;tiou  unU.'Hagen.  Auch  hier,  wie  bei  andoi 
wird  man  daher  ohne  Annahme  einer  Prädisp 
Keirabödens  fiir  deri  d elitären  SlofT,  niclit  a 
Erwadisene  der  Infection  minder  ausgcseti^t,  ata 
die  erwähnten  Fälle  von  A erKien,  die  durch  T'a 
dureh  ihre  Kinder  angesteckt  wurden,  Kur  VopS 
Uebor  den  Kinrtus,^  dor  Jahro,si^oiton 
siehtTen  Schlus.s  kommen.  Meine  Falle  vertheiti 
über  alle  Monate.  Wie  das  Scliarlaoh lieber,  vt^i 
theriL'  in  Berlin  ni(>ntals  vollständig^;  die  Kran 
endemiseh  fi:eworden,  zeigt  aber  von  Zeit  /m  A 
Intervallen  eine  epidemische  Steifrerun«:.  Beso 
kleine  Endemien  in  einzelnen  oder  mehreren 
wetf^he  entweder  auf  rine  ^L'egenseitijre  Jnfeetio 
samo  Ursache  zurückziiführon  waren.  Dahin 
seltenen  \  erwiislenden  En-  und  Epidemien  i 
lieber  das  Wesen  des  inlicirenden  Stoffes, 
einem  Individuum  auf  das  andere,  sei  es  durch 
Contac-t  oder  infieirte  (Teii:enstände  (Instrumente 
ül)er(ra^^bar  ist,  sind  wir  erst  in  neuerer  Zeit 
wurden  schon  früher  Baclerien  als  ]']rreger  der 
sie  erwiesen  sich  aber  als  nicht  stichhaltig. 
Löffler's  gelaug  es,  in  dem  schon  von  Kle 
den    specifischen    rebelthäter    bei    der  Diphthei 

1)   Monti,    Cebei-  Ciouj)  und  Diphtherie.    2.  Autl 

-)    V.  Behrin-,    Hibliothek  v.  Color.    Berlin  1901 

^)   Für  die  Ansicht  von  rnruli    (Festschr.  zur  .Tu 

in  Dresden.    1884),    dass  Tuberciilose   der  Gelenke  und 

Position  l)e«^ründe,  kann  ich  meine  Erfahrungen  nicht  \ 

4;   Park    (Med.  rerord.    .luli  u.  Auir.    1892)    u.  A 

iherischeni  Auswurf  besehnnitzten  Kleidern  und  \Väsch( 

Triiikjiofiissen,  Bürsten,  Betten,  Spielzeuü'  u.s.w.    (Abe 

S    .M.').!    Diphlheriebacillen  züchten. 
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lau  scheinen  diu  l's»eudomtii3 brauen  m  iirüdueireo,  in  dcöen  sie  mehr 

oder  weniger  reichlich,  aber  itiitiKT  vermis^ohl  iiiii  Strtplo-  und  Stuphylü« 

eocoetif    ."selten  mit   anderen  Bacteneri,    j^efuiidcin  werden.     Von  hier  aus 

^^arinen    hie    (wahräeheiiilirh     durch    A&|>ifatiüivi     in    die     [jiftwef^e    g^ 

^■p^en.     Schon  Lurfler  bod  sk  m  dt^n  broncho[meumoni^i:heEi  llfTdeiii 

^Phi  durch  neuere  Untersucher   bestätigt  wirdM.     Abor  auch  in    anderen 

Organen  konnte  ^uen^t  Krosch^)  die  Bjicillen  in   10   Fallen  nachweisen, 

im  üeiiirn,  in  den  Lunten,  der  Leber  und  Wdi^  den  Nieren,  den  Cervical* 

itod  Urouchialdrüfien,  im  Mertblut,  Inder  Fericardiiil-  und  Pleurjiäu^iüigkeil, 

WM  später    von  Anderen    bes^ tätigt  wurde.     Aüch   im  Mittelohr,    in  den 

^tf  iefer-t    Slim-  und  Keilbelnliohlen    wurden  die  Uacillen  nach  deto  Tode 

"fSonsUtirt,     Doch  wirtl  die  allgemeine  Intoxii  ation  de.s  ( Jrganiii^Qitii»  durch 

eio  roii  den  Bacillen  erzeugtes  Toxin  beding,    welche*  von  Roui  und 

ll'erisin    durch  Filtration  von  Cuhuren  der  Ditihtberiebacillrn    gewonnen 

Je.     Zweifel  an  der  Specificitäl  dieser  Bacillen  sind  dadurch  waeh* 

tfen  worden,  da&i»  man  sie  nicbr  con^Uthi,  i^ondern  etwa  nur  in  15^^ 

de»  Pseudomembranen  nach  weben  kennte,  und  da.*ü^  sie  auch  im  Munde 

ind    Rachen    gesunder    Kinder^),    m    wie    bei    harmloser  Angina    und 

Conjunctivitis  vorkommen  können.     Diese  ThaLsai  ben  genügen  aber  nicht, 

im    die    Löffle r'schen  Bacillen    ihres   Äj>ecißschen    Charakteni  zu    enl- 

ikleiden,    was  Kiu/elne   immer  noch  tJiun.     Vielmehr  gilt    hentjcatage  die 

»{»eciCischi'   Natur  dieser  Bainllen  als  fesi   begründet*   wofür  auch  die  Kr- 

Ilolge  der  Uchring'sihen  Serumtberapie  sprechen.     Uii^egen  ist  es  wrihl 
[Diebt   statthaft,   jede  Angina,    bei    welcher  ^ich    solche  Bacillen    finden^ 
gleich  als    wirkliche  Diphlherie    anzusprechen  \S.  483).     Wie  bedeutend 
■die  Statistik  der  Krankheit  durch  die  Auflassung  dieser  Frage,  die  ßiK'h 
Idurch  die  Aehnlichkeit  der  Löffle  raschen  mit  den  soi:enannten   Fseudo- 
[diphtheriebjiüillen    erheblich    ei*inpliciri    wird,    b»*einflys,si    werden    musü, 
lirayche  ich  nicht  ^u  erörtern.     Jedenfalls  liegt  die  Sache  jetzt  so^  düÄS, 
ich    schon    bemerkte,    ausser  den  Bacillen    noch  etwas   andere», 
es  fmn  ein  Kpitbelverlust,  oder  eine  bestoDdere  ^Dinpositiati*^  noih* 
vendiE  ist,  um  die  Infection  wirklich  zn  Stande  zu  briogeo.     Zu  diesem 
Blindnias  haben  »oli  aeibsl  die  etttigirteiften  Bacteriologeii  iM^nemeii 

Mit  anderen  nur  diirftig  begründeten  LV&aehetif    welche  (u'&t  äberall 


^)  Uarlan,  .^no.  4*  l^niUial  Pa^ivur.    Hat  ld92;    Katsolitr,  ZaiUcltf.  lar 
iffllim^    latM.  .s.  t67  a.  a. 

S)  ZeitAchriÜ  ftk  Hfgint  fte.    1899. 

^  Kacb  t^Utt  (Muehr.  f.  HyfkM.    189».  M.  S)  frtüldi  w  Mdir  5fHm 
'iijid  bsl  aar  bei  nBcha^bfaifeia  Coolael  mü  dipliUimiekM  Kiaalbtii. 
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geltend  gemacht  werden,  wo  es  sich  um  Infefll 
der  Kloakenkft,  dem  verdorbenen  Wasser,  einf 
ich  Sie  nieht  behelligen.  Erwähnt  sei  nur,  da 
preussisehen  Gutsbesitzers  mir  mittheiite,  drei 
längeren  Intervallen  an  Diphtherie,  zum  Theil 
erst  Am  Atjsräiimen  einer  unter  den  Fenistera 
find  liehen  Düngergrube  habe  diesen  Erkrankung 
gemacht.  Die  hie  und  da  behauptete  llebcrtragui 
auf  Mensr.hen  ist  zweifelhaft.  Ganz  unsicher  s^ 
nissß  von  der  Dauer  der  Ineubationspcrioj 
n^einfT  Klinik  gemachten  Beoba^^htungen  mochte 
sie  im  Durehstihniti  7  Tage  datiert,  doch  war 
Irrfection  nicht  Kchon  vor  der  Aufnahme  statt^el 

In  einer  ^rossrn  Reihe  von  Fällen    sind   vq) 

(i 

varijunden^  die  auf  ein  Leiden  der  Raehenor^ 
Kinder  klagen  fast  immer  über  den  Hals,  über  Sd| 
wodurch  die  Aufmerksarakeit  der  Eltern  erregt  i 
\v/i  ilnrlet  die  Rachcnä?«chleimhaut  in  versohiedei| 
Mandeln  geschwollen  Mud  an  ihren  innerenJ 
Flachen  mit  weissen  oder  grauweissen  Fleekefl 
schwer  oder  gar  nicht  mit  einem  Pinsel  oder  5 
wobei  eine  kleine  Blutung  aus  der  blossgelegten 
[)flegt.  Rachendiphthorio  ohne  Beläge,  in 
fachen  Angina,  kenne  ich  nicht,  denn  die 
in  denen  man  auf  der  Schleimhaut  virulente  Bac 
brauen  gefunden  hat,  kann  ich  nicht  als  Diphther 
betrachten,  wenn  ich  auch  nicht  bestreiten  will,  das; 
liehe  Immunität"  geschützten  Träger  dieser  Bacilli 
inficirend  wirken  können.  Allerdings  wollen  ma 
und  Nephritis  als  Folgen  einer  solchen  ,, abortiven* 
Diphtherie  beobachtet  haben;  ich  selbst  aber  ha! 
sehen,  oder  war  wenigstens  nie  sicher,  dass  nicht 
oder  Haehenhöhle  ein  versteckter  Belag  überse 
nahmsvveise  fand  ich  die  Mandeln  frei  von  Aufla 
Velum  oder  gar  die  hintere  Pharynxwand,  am  sc 
des  harten  Gaumens  mehr  oder  weniger  mit  Belä 
sich  aber,  das  aus  der  Nase  über  die  hintere  Phar 


M   l\vrc   will    in    der   Milch    virulente   Diphtherie 
liiipruiin-  nacligewiesen  haben   (Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd. 
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srhleiiiii^'-citerise  Serrot  für  einon  Briag  zu  halt<'n:  erstorrs  lässt  si<»h 
iiiniuT  \v'u\\i  abstreifen  oder  hei  älteren  Kindern  dnn*h  Gurgeln  ent- 
ffrnen.  In  der  Re»<el  liebern  die  Kinder,  doch  erreiuhl  die  Teniperalur 
im  DiirfhscJnütt  kaum  die  hohen  (irade,  wie  hei  dem  Initiallieher,  weK-hes 
die  p'wöhnhehe  Angina  einheilet  (S.  481»,  sidiwankt  \ielmehr  meistens 
/wischen  3S  und  .'i9*\  mit  abendlielien  Steigerungen.  Aueh  fehlt  es  nicht 
an  FäHen,  die  wenigstens  im  Anfang  ^üua  fii»berln>  verhiufen.  Fast 
immer  fühlen  sieh  die  Kinder  mat!  und  verstimn»!,  verlieren  den  Appetit, 
haben  eine  ^rau  belebte  Zunge,  und  kla^'en  oft  über  K(»pfsehmer/. 
Meistens  fühlt  man  schon  in  den  ersten  Ta^en  eine  Anseh wellung  iler 
unter  dem  Kieferwinkel  gelegenen  Lymphdrüsen,  die  freilich  aueh  hei 
einfacher  catarrhalischer  Angina  vorhanden  sein,  und  bei  Diphtherie, 
M»gar  in  reehl  ernsten  FaIhMi,  fehlen  kann,  was  z.  H.  bei  zwei  (Je- 
sehwistern,  von  denen  eins  an  Croup,  das  andere  im  Collaps  zu  <irunde 
ging,  der  Fall  war. 

Die  l'nterscheidung  der  beginnend(*n  Diphtherie  von  der  eatar- 
rhalischen  Angina  ist,  wie  ich  bereits  früher  «S.  483»  bemerkte,  nieht 
immer  leicht,  bisweilen  sogar  in  den  ersten  "2A  —  48  Stunden  gerade/u 
unm(iglich,  so  dass  man  gut  thut,  mit  dem  entscheidenden  l'rtheil  zu- 
rück/uhalten,  Jedenfalls  aber  das  verdiii'htige  Kind  von  seinen  (jesehwisliTn 
zu  isoliren.  Die  i^elbliche  Farbe  und  die  rundliehe  Form  der  kleinen, 
circumseripten.  xiUvv  die  rot  he  geschwollene  .Mandel  zerstreuten  Kiter- 
pfri>pfchen  i.sl  zwar  für  die  beiretTende  Form  der  catarrhalischen  Antrina 
im  AlL'enicinen  charakteristisch,  auch  der  Beirinn  der  AflTection  aut 
einer  Seite  und  das  succes>ive  Hefallenwerden  der  andern  sprii'ht  dafür. 
I)ennoeli  kommen  Falle  vor.  in  welchen  die  I>iphtherie  in  L'an/  ähnlicher 
Wei.sr  einstMii*:  und  mit  sehr  kleinen  IMatpies  beginnt,  und  sich  erst 
am  näch^Teii  Tat'e  auf  «lie  andere  Mandel  ausdehnt.  Die  rni»T>cheitluns: 
wird  ntn'h  schwerer,  wenn  bei  der  .\ni:ina  >latl  dtT  bekannten  Kiter- 
pfn»pehfn  ^'rauwei.^si',  länglich  ge.streekte.  breiarii:;e  Flecke  auf  den 
Mandeln  sich  liilden.  welche  den  diphtheritiM-hen  in  iler  That  täuschend 
ähidieh  siMU  kennen,  si'h  aber  von  dit-^en  da«lunli  unti-r'^eheidi'n,  da» 
sie  der  Srhieindiaut.  wie  ein  ernupnNfs  FxMidat.  Iniker  auflietren  und  au> 
reichlich  abiiesin.ssmen,  ilurch  amor|dies  Kx.stidat  verkiiteir»  Kpithidien. 
Eiierkrirperchen,  Strc[»in-  unti  Stafdivloeoccen  bestehen.  Stdche  Fxsudate 
habe  ich  nicht  selten  gleichzeitig  «»der  abwfM'h>elnd  mit  ilen  irtdb- 
liehen  Kiterpfroptrhen  bei  Kindern  und  Krwaeh*<en(*n  benba-htei.  di»>  zu 
Anginen  besonders  disponirt  waren.  .\uch  bei  Abs<'es>bildunc  in 
der  Mandel  und  iiai'h  Incisionen  kamen  sie  bisweilen  vor,  und  niemals 
nahm  die  Ineisionswunde,  auch  wenn  sie  niitten  durch  das  hxsudat  hin- 
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durchging,  einen  diphtherischen  Charakter  an.  Jedenfalls  vermehren 
diese  Dinge  die  Schwierigkeiten  der  Lage,  und  man  wird  sich  dann 
ebenso  sehr  vor  der  übereilten  Diagnose  „Diphtherie",  wie  vor  einem 
absolut  beruhigenden  Urtheil  zu  hüten  haben*) 

Was  die  bacteriologische  Untersuchung  der  aus  den  Rachentheilen 
abgestreiften  Membranen  betrifift,  so  wurde  schon  (S.  483,  741)  bemerkt, 
dass  der  Befund  der  Diphtheriebacillen  jetzt  fast  allgemein  als 
diagnostisches  Kriterium  betrachtet  wird,  und  ich  selbst  habe  in  den 
letzten  Jahren  meiner  klinischen  Thätigkeit,  seitdem  jeder  Fall  darauf 
untersucht  wurde,  mich  von  der  Constanz  dieses  Befundes  überzeugt-). 
Wenn  nun  auch  diese  Untersuchung  für  den  damit  Vertrauten  keine 
grossen  Schwierigkeiten  bietet,  so  dauert  sie  doch,  soll  sie  einigermaassen 
vollständig  sein,  mindestens  24  Stunden,  denn  der  microscopische  Befund 
der  Bacillen  ist  für  sich  allein  noch  nicht  entscheidend,  weil  diese  mit 
den  sogenannten  Pseudo-Diphtheriebacillen,  über  deren  pathogene  Be- 
deutung noch  Zweifel  schweben^),  äusserlioh  ganz  übereinstimmen,  und 
es  trotz  aller  Bemühtingen  der  Bacteriologen  noch  nicht  gelungen  ist, 
entscheidende  Differenzen  festzustellen.  Vorläufig  kann  nur  die  Virulenz 
als  sicheres  Kriterium  gelten,  und  man  müsste  daher  nicht  nur  einen 
Culturversuch,  der  vor  24  Stunden  nicht  beendet  zu  sein  pflegt,  sondern, 
um  ganz  sicher  zu  sein,  auch  noch  Impfversuche  an  Meerschweinchen 
mit  den  erhaltenen  Culturen  vornehmen,  um  deren  Natur  festzustellen. 
Das  alles  lässt  sich  ja  in  Kliniken  gut  ausführen,  nicht  aber  in  der 
Stadt-  oder  Landpraxis.  Der  praktische  Arzt  wird  daher  in  recht  vielen 
Fällen  von  der  bacteriologischen  Methode  keinen  Nutzen  haben  und 
dann  am    besten  thun,    den  schon  S.  484    gegebenen  Rath  zu  befolgen, 

h  Die  von  den  Franzosen  unter  dem  Namen  ^Angine  oleero-membraneuse" 
beschriebene  AtTeclion,  scheint  derselben  Kategorie  anzugehören,  wenn  sie  auch,  nach 
Abstossung  des  Kxsudats  mit  einer  Ulceralion  und  Narbenbildung  abschliessen  kann. 
Ob  die  von  Bernheim  (S.  473)  u.  A.  gefundenen  Bacillen  und  Spirochaeten  für  diese 
AlTection  aetiologische  Bedeutung  haben,  ist  noch  ungewiss.  Vergl.  Baron,  Archiv 
f.  Kinderheilk.   Bd.  3b.  S.  161. 

')  Tan  gel  fand  unter  473  Diphtheriefallen  die  Bacillen  45()mal,  Baginsky 
unter  333  Fällen  332 mal. 

3)  C.  Fränkel  i  Berl.  klin.  Wochenschr.  \S\)'6.  No.  11)  erklärt  sich  für  die 
Ansicht  von  Roux  und  Yersin,  dass  dieser  Bacillus  nichts  weiter  als  eine  abge- 
schwächte, nicht  virulente  F'orm  des  ächten  Löf f  1er 'sehen  Bacillus  sei,  unter 
Umständen  auch  wieder  virulent  werden  könne,  während  Escherich  entschieden 
für  die  absolute  Verschiedenheit  der  beiden  Bacillen  eintritt  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1.S93.  No.  L>l-23i.  -  Schanz,  ibid.  189G.  No.  12,  1897.  No.  3  u.  50;  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1898.  No.  33  u.  Zeitschr.  f.  Hygiene  t^ic.  Bd.  32.  1899.  S.  435. 
—  Schab  ad,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  54.   S.  381. 


Di|j|»lhurt(». 


745 


PI  fei  hafte    Fälle    ab    ^^diphtbenscliü**    lu    hvhäüidn^    um 

sich    vur    jodom    Vorwurf    stehet    zu    »teilen*).      I)edt!ui!^m    erscheint 

immer   der  Hefund    fon  Ei  weis»    im  Urin;    doch    vergesise    man  nicht, 

dieser    auch    hei    Diphtherie,    ^umal    während    der   ersten  Tage, 

&IL  kann. 

Bedenklich    mi    e^i    immer,    wenn    nicht    nur   die  xVlandeb,  sondern 

^mch  der  Rand  Af!S  (latnnejiHe^eh,  die   l'vulu,  die  Winkel  ä!wis<rhen  dieMT 

und  dem  Velmuj  oder  die  absteigenden  GaumenarcÄrden  weissbehe  li^l -m* 

zeigen.     Selbnt    dann   kotmen  aber  Schlingbeschwerden  gati/  fehlen 

B  seht  unbedeutendf  da^  Fieber  mii$»t{;,  die  alli^emeine  Eupborif?  nur  wenig 

Hppstorl    sein.     Oft    ^ah    ich  Kiiider   mii  ret-ht  ;vysgedehnten   BeligeJi  der 

^■MchentKf'ile    /u  Fuss  in  die  rolikliiiik  kommen^  die  entweder  Aber  gar 

y  nichts    oder    über    ^den  l^ib^  k!a«:toii,    keine  Lu^t  zum  Spielen  hatten, 

und  nur  de.Hhalli  der  Klinik  /.ugenihrf   wurden,  weil  die  Klfern.  flurch  die 

gleiche  Erkrankung    (»der    den  Tod  eines  andern  Kindes  beunrubitjt,  den 

Hal?^  unter^uelit  und  dabei  die  Krankheit  intdi  t  kt  hatten.     If  h  kann  diese 

Toleransc  vieler  Kinder  für  die  beginnende  Diphtherie  aicht  genui;  betonen, 

•  weil  >ie  hiiiiRg  die  iT^a^'he  m^  t\^s  die  Krankbeil    vt^Ilü^tiindig  über- 
sehen   wird,    und    ich    lege    esi  Ihnen    dringend    ans  üerx,    bei  jedem 
Kinde,  welches  riebert  oder  sieh  nur  in  seinem  Weisen  verändert 
ateigt,    auch    wenn    gar   keine  localen  Zeichen  vorhanden  sind, 
l^^n  Rachen  zu  untersiucben.    Meine  Zuhörer  waren  oft  Zeugen  davun, 
Mch    dabei  eine   schon  stark  entwickelte  Iliphthene  ergab,  von  der 
weder  Eltern  noch  Arzt  eine  Ahnung  gehabt  hatten.     Üie  Krankheit  bleibt 
Etn  latent,  bis  entweder  der  platzliehe  Eintritt  rlrohender  Erscheinungen 
"^f^r  gewi^<»e  Nachkrankheiten,    besonders«  Lähmungen,  xeigen,  das>  man 
sich    eine  Vernachlasj^igung    m  Schulden    kommen  lie&s.     Wahrend  also 
bei    KaeJiendiphtherie    sowohl    die    looaleti    wie    allgetDeiDefi  Syni[»ti>tue, 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen ,  gerii    '  N<nn  können^  bietet  die  oft 

bemerkbare  Theilnahme   der  Nasenscli. mt    em  beaekleii^weriliit 

Symptom  iCoryza   h.    RhinitiH  diphthertca)^  welchem  den  erfahreiieti 

,  Arzt  %«}lon  beunruhigt.    Die  Kinder  schnarchen  ungew^hnlieh  im  Schlaff 

athmen  auch  im  wachen  Zu«»tand  hörbar  durch  di«*  Nai!»r,  au»  welcher 

jberiid-eiteriges  Secret  hervoniuillt  oder  ausgeprrsst  wenles  kaoa« 

beim  »Schreien  und  anderen  eMpiratorisehen  Acten  komoii  dieter 

zum  V  orsehein,  der  allmaliit  den  Nasenein^atig  and  die  Obolippe 

und  erodirt.    Die  TheilnaJimc  der  Sme  hat  hier  dieselbe 


*)  Nur  darch  die  tum  Tbeil  tetiem  ttaf^brt»  Kinriclitiiiif  t^h  ut 
lÜftleraiieliuiigsstitioaeOt  neciigftteni  in  dan  Siklieo,  llMt  liek  ilieiefi  tlfliil^ 
«iniftnnaa»«»!  «itnn  aui.4  nicht  an  fOtlig  ftaäftiidtr  Wäat  I 
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Bedeutung,  wie  die  necrotisirende  Rhinitis  beim  Scharlach  (S.  685).  Ich 
will  zwar  nicht  behaupten,  dass  die  Coryza  diphtherica  immer  einen 
schlechten  Ausgang  der  Krankheit  verkündet,  da  ich  auch  viele  leichtere 
Fälle  mit  Rhinitis  verlaufen  sah;  im  Allgemeinen  aber  halte  ich  die 
Thcilnahrae  der  Nascnschleimhaut,  zumal  wenn  sie  einen  höheren  Grad 
erreicht,  für  ein  schlechtes  Omen.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  beide 
Nasenhöhlen  gleichzeitig  befallen.  Häufig  ist  der  serös-eiterige  Ausfluss 
mit  Blut  vermischt,  und  nach  der  Ablösung  diphtherischer  Schorfe,  die 
besonders  beim  Ausspritzen  der  Nase  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
entleert  werden,  kann  es  auch  zu  starken  Blutungen  kommen,  welche 
die  schon  vorhandene  Schwäche  noch  steigern,  daher  immer  besorgniss- 
erregend sind.  Besonders  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, die  noch  nicht  sprechen  können,  halte  ich  die  Coryza  für  ein 
äusserst  wichtiges  Symptom,  weil  sie  oft  zuerst  den  Verdacht  einer 
Diphtherie  erregte  und  mich  zur  Untersuchung  des  Pharynx  veranlasste; 
aber  auch  bei  grösseren  Kindern  bestimmten  mich  zuweilen  erst  wieder- 
holte Nasenblutungen  und  Anschwellung  der  Nase  dazu,  den  Hals  zu 
besichtigen  und  dabei  die  Diphtherie  zu  entdecken.  Das  durch  die 
Schwellung  der  Mucosa  bedingte  Schnarchen  kann  besonders  während 
des  Schlafes  so  laut  werden,  dass  es  mit  dem  croupösen  Geräusch 
Achnlichkeit  hat;  man  braucht  aber  dem  Kinde  nur  den  Mund  zu 
öffnen,  um  es  zu  vermindern  und  dadurch  der  Verwechselung  zu  ent- 
gehen. 

Die  diphtherische  Coryza  entwickelt  sich  aber  nicht  immer  vom 
Rachen  her;  sie  kann  vielmehr,  zumal  bei  ganz  jungen  Kindern,  auch 
die  Scenc  eröffnen  und  die  Einleitung  des  ganzen  Leidens  bilden.  Nur 
sehr  selten  bleibt  dann  die  Diphtherie  auf  die  primär  befallene  Nasen- 
schleimhaut beschränkt,  dehnt  sich  vielmehr  meistens  durch  die  Choanen 
über  den  Rachen  aus.  Man  erfährt  dann,  dass  die  Kinder  schon  8  bis 
10  Tage  an  einem  starken  Schnupfen  gelitten  haben,  welcher  indess 
kaum  beachtet  wurde,  bis  die  weitere  Ausbreitung  oder  gar  schon  crou- 
pöse  Symptome  Besorgniss  erregten.  Leider  lässt  sich  diese  initiale 
Coryza  im  Beginn  von  einem  gewöhnlichen  starken  Schnupfen  nur  dann 
sicher  unterscheiden,  wenn  man,  was  bisweilen  vorkommt,  weissliche, 
bis  gegen  die  Nasenlöcher  herabreichende  Exsudate  sehen  kann,  während 
die  rhinoscopische  Untersuchung,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  fast  unüber- 
windliche Schwierigkeiten  darbietet.  Der  Befund  von  üiphtheriebacillen 
im  Secrct  ist  daher  in  solchen  Fällen  von  entscheidender  Bedeutung, 
aber  das  meistens  vorhandene  Fieber  (ich  sah  eine  solche  Coryza  mit 
40^    beginnen),     das    Ocdem    der     äussern    Nase,     das    ungewöhnliche 
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Schnarchen,  dor  serösblutige  AiisHuss  aus  der  Nast*,  ilie  allp'meine 
Apathie  und  das  blasse,  hinfällige  Aussehen  bilden  riurn  Complex  von 
Hrscheinunfren,  der  von  vorn  herein  für  «lie  cliplithmsrhe  Natur  der 
Cory/a  spricht.  Völlit^'e  (Jewissheit  ^iebi  das  llerabstciizm  der  Krank- 
heit in  den  Rachen  oder  die  Ausstossun^  membrantiMr  K(*t/en  aus  der 
Nase,  die  ich  hier,  wie  beim  Scharlach,  oft  beobachtet  habe.  Kin  Ihm- 
spiel  dieser  Art  theilte  ich  schon  oben  iS.  6S(»i  mit:  das.scibe  sah  irh 
bei  einem  :Jjährip:cn  Kinde,  welches  ^leich/eiti<r  an  Conjunrtiviii.s  uml 
Otitis  diphtherira  litt,  und  Ix'i  welchem  auch  einige  furunc«ili»s«'  Abxr.ssc 
am  Halse  und  auf  der  Brust  sich  4liphtheri>ch  belebten:  ferner  bei  einem 
13jährifren  Mädchen  mit  nur  mässi;;er  Itachendiphtherie,  aus  dessen  Na.^e 
am  14.  Tajfc  «»in  ansehnlicher  Membranfet/en  heraus^^e/o^'en  wurdi*.  Viel 
.seltener  als  in  der  Nast»  beginnt  die  Diphtherie  an  der  Lippens(*hleim- 
haut  in  (iestalt  grauweisser,  den  confluirentien  Platpies  der  Stomaiiii.s 
aphthosa  (S.  4(>tM  ähnlicher  Kinlagerungen,  auf  welche  ieh  M  bis 
4S  Stunden  später  Kachi'ndiphtherie  folgen  sah.  In  einen»  Kall  üini: 
die  Diphtherie  von  den  I.ippen  auf  den  /ungenrand  über  und  wurde 
schon  am  nächsten  Tage  unter  croupitsen  Syni|»tomen  letal.  I)a  ich 
diese  Art  der  Knt Wickelung  bisher  nur  in  der  Klinik  beobachtet  habe, 
so  mikchte  ich  eine  hier  erfolgte  diphtherische  Infection  bereits  \or- 
handener  Krosionen  oder  Rhagaden  der  Lip|K*n  annehmen.  .\uch  der 
iSoden  der  Mundh<»hle  und  das  Zungenbändchen  wurden  in  zwei  Fällen, 
von  denen  der  eine  dücklich  endete,  diphtherisch  afticirt.  Bei  mehreren 
Kindern,  die  von  der  .\ugenabtheilimg  auf  meine  Station  \erle>;t  wurden, 
hattt*  Conjunctivitis  di|»ht  heric»,  bei  anderen  ein  diphtherischer 
Belag  bereits  länger  bt^slehendiT  Kc/eme  d«'S  tJesichts  oder  des  *  »hr«* 
den  Anfang  gemacht,  und  wir  sahen  nun  die  weitere  Kntwi(*k<dun£: 
auf  der  Lippen-  un<l  Rach«'nsi>hleimhaut  unter  unseren  .\us:en  vor 
sich  gehen.  Zuweilen  sah  ich  auch  die  Diphtherie  an  den  <it*niialien 
kleiner  Mädchen  beginnen  und  von  hier  aus  den  L'an/en  (Organismus 
inficiren. 

t.Maru  !>.,  .'i^, ._,  liilirm.  aiit'i:ennnini''ii  :iiii  '2\*.  Iiili.  l'u(  ;:t'n:ihrt.  sorophiil-i«,  um 
«)op|>*'lseitigor  ('i»njiirH'ti\iiis  i-lilM'l.-n'HnNa.  >r\\i  Ma<««.  <-\\  oinii:»*n  latfen  !  «m-I»^ 
grosse  Schamlipp'Mi  ^i.irk  ^  i'S.'Ii  wo  ll»'n  iiriil  i:»T"i[i«'t:  ihr--  inn-^re  Kl.i«h«» 
efMilirt  un»l  nii*.H,>fi,l,  i>l.on-iu  *\vr  Mniis  \»'ij»*ri<  iiipi  iln«  innoro  ri.»«'h^  il.'r<»l-f- 
5chenki*I.  I.t'isii'ii'lriiHrn  ut-^rliw-lleii.  Kfin  riel-T.  \  ■•ni  .">.  .Vuiru^t  .in  ri»»l.r.  AI. 
Hy,S.  Au!"  «b'fi  .S«-hamli|'|'in  hM«'M  •»i-Ii  /.iMsr'i'Iir.  -».liiui  uiu-t  liiifli  th\  let  -irin- 
gende  <ie*«chwiiri'  inii  I.ni^rn-  \  i^  hi»hnt'i»isrt»*«-f,  «li»'  /un»  rin-ii  ■•••liiluir'-Ti  uikI  ^u'\i 
mit  Kraiiwcissen  a<ili:iri-ii:rn  Mu>st.Mi  l<«>i1i'i  k<n.  \>>iii  7.  an  iMihili-ri»*  ib-r 
Lippen  mit  Hlutuni:.  'Iimi  Id.  auch  der  Munii^inktM.  iU*T  kinnf:t)te  un<i  ii<»r 
recbt5eitigen   ('onjunoti  \  a.     ^ubniaxillar'.'   hrii^oii«-hwfl!iinif.     Sti*ikrenii<*  'l>mpe- 
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ratur;  Ab.  40,4.  Am  16.  auch  Diphtherie  der  Tonsillen,  der  Uvula  und  der 
linken  Conjunctiva.  Zerstörung  beider  Hornhäute  und  Perforation.  Den  19.  Tod  im 
CoUaps.    Section  fehlt. 

Anna  M.,  1  jährig,  aufgenommen  am  20.  Juli.  Seit  einer  Woche  Diphtherie 
der  Genitalien,  welche  auf  die  Infection  einer  vorhandenen  Intertrigo  durch 
zwei  an  Rachendiphtherie  erkrankte  Geschwister  zurückzuführen  war.  Gut  genährtes 
Kind,  sonst  vollkommen  gesund.  Grosse  Schamlippen  stark  geschwollen  und  geröthet, 
mit  schmutzig  grauem  membranösem  Belag,  welcher  sich  bis  zum  Anus  ausdehnt. 
Röthe  bis  über  den  Mons  Veneris  und  die  Regio  hypogastrica  verbreitet.  T.  37,8  bis 
38,0.  Diarrhoe.  Tod  den  22.  an  plötzlichem  Collaps.  Bei  der  Section  alles 
normal,  bis  auf  die  Genitalien. 

Marie  0.,  4jährig,  aufgenommen  am  1.  October.  Beide  Labien  stark  ge- 
schwollen, roth,  mit  grauweissem  Belag,  sehr  empfindlich.  Sonst  gesund,  kein 
Fieber.  Fomentationen  von  Aq.  plumb.  5(X),0  mit  Acid.  carbol.  5,0.  Am  folgenden 
Tage  Uebergang  der  Diphtherie  auf  die  Inguinalgegend  mit  ausgedehntem  rothem 
Hof.  Vom  4.  an  Reinigung  der  befallenen  Theile,  Abstossung  der  Schorfe;  am  12. 
völlige  Heilung  unter  dem  Gebrauch  einer  Salbe  von  Argent.  nitr.  0,2,  Balsam,  peruv. 
gtt.  XX.  üngt.  simpl.  20,0. 

Mädchen  von  IY2  J^^hren.  Diphtheritis  vulvae.  Tod  nach  4  Tagen  unter 
Collaps.  Section.  Die  ganze  Vulva  bildete  eine  missfarbige  stinkende  Geschwürs- 
fläche, Labien  bis  zum  Mons  Veneris  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  rings  herum 
difl"use  Röthe. 

In  anderen  Fällen  begann  die  Diphtherie  in  der  Rachenhöhlc  und 
befiel  erst  im  weiterer.  Verlauf  die  Vulva,  von  wo  sie  sich  über  das 
Perineum  bis  an  den  Anus,  selbst  bis  in  den  Mastdarm  erstreckte.  In 
allen  darauf  untersuchten  Fällen  dieser  Art  wurden  in  den  Pseudo- 
membranen der  Genitalien  Diphtheriebacillen  ebenso  gut  nachge- 
wiesen, wie  in  denen  der  Nasen-  und  Rachenhöhle. 

Die  angeführten  Beispiele  zeigen  also,  dass  die  Infectionskeime  von 
verschiedenen  Stellen  her  (Nase,  Lippen,  Conjunctiva,  Genitalien,  äussere 
Haut)  in  den  Organismus  eindringen,  und  auch  ohne  den  Rachen  zu 
ergreifen,  tödtlich  werden  können.  Am  häufigsten  aber  geschieht  dies 
vom  Pharynx  her,  wo  die  Bacillen  in  den  Falten  der  Tonsillarschleim- 
haut  sich  einzunisten  scheinen  und  von  hier  aus  ihre  deletäre  Wirkung 
entfalten.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  Tonsillen  sieht  man  in  der 
That,  dass  die  Exsudate  sich  keineswegs  nur  auf  ihrer  freien  Fläche  be- 
finden, sondern  in  alle  Falten  und  Lacunen  Ausläufer  hineinsenden, 
üeber  die  Frage,  ob  der  Infeciionsstoff  ohne  Effect  den  Rachen  zu 
passiren  und  zuerst  den  Larynx  zu  ergreifen  vermag,  habe  ich  mich 
oben  (S.  354)  ausgesprochen. 

So  viel  von  den  verschiedenen  Arten  der  Entwickelung  unserer 
Krankheit.  Ich  kehre  nun  zur  Schilderung  ihrer  typischen  Form,  der 
Rachendiphtherie    zurück.     Den  Schrecken,    welchen    diese  Diagnose 
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in  (l*T  Fainilir  Mrlnrilrt,  w^nlfii  Sii-  nur  ;ill/ii  li.iiilii:  k«'mitMi  Imn-n. 
\V*n^  lM»iin  .Sr*liaila<'li,  .sri  man  au<'h  hin-  srhr  \  oi^ii-ht  I::  in  <I<t  Pm- 
^nosc.  Hrriihiirunj:  «Irr  Kltrrn  um  joilrn  Tri'is  haltr  \r\\  nichi  für  räili- 
lich.  DtMiken  Sir  immiT  daran,  (la>s  auch  Uo'\  dfn  an^^clKMiHMMi  li^ichirsim 
<ira<l«'n  Her  KrankluMi  ixanz  inuTwart«^  l>tMlrnklii-ln'  Krsi-lM'iniinL'i'n  i'in- 
troton  knnn<Mi,  auf  ilvrvu  Mi»^lirhkrit  dio  rm^'ohnm:  imiiHT  \iirln»n»if»-i 
s«*in  .soll.  l'chiT  tWu  ViTlauf  lässt  .sich  M>n  vornhcn'in  ::ar  kiMn  l'rthi'il 
fäll(MK  er  ist  unherochcnhar,  und  wenn  ich  dor  hi'N«<rren  S,*hildtTunL' 
wop'u  eine  leichte,  eine  mittelschwcn»  und  eine  schwere  F'nrm  unii-r- 
sehride,  Si»  l»in  ieh  doch  seihst  der  iTsle,  diT  da*»  I  nL'enuL'cndc  dicNi-r 
Kintheilunir  erkennt,  weil  die  erste  Form  jtMJen  AuL'enhIick  in  die 
zweiti'  und  drittt»  iiher^N»hen  kann'i. 

1.  hie  leichte  Form.  Die  Reläi^e  hesihninken  si'h  ant  dir 
Mandeln,  allenfalls  noch  auf  dtMi  Kand  lies  Velum  und  der  I  \Mla. 
hal»en  eine  wi'isse  Farl)e  und  erscheinen  locker  .lufiie lagert,  ähnli'h 
dem  »TouiMisrn  Fxsudai.  I>ie  Nasens«*hleimhaut  i^i  frei  ndi»r  n«ir  \nn 
ieichtiT  ('nr\/a  iM*fallen,  «lii*  Mdimaxillaren  LxmphdruNt'ii  sind  ma^'^ii: 
::eschwollen,  kaum  em|»lindlich.  FieKer  kann  vnll>tändii:  fehlen,  und 
Wo  es  vorhand«M)  ist,  lieht  sich  dii'  Temperatur  stallen  iiher  *,\sj\  o«ler 
:i*J"  und  remitlirl  stark  in  th'ii  .Mori:enstu!i(!i'n.  l>i«'  l*idsfrei|uen/ 
schwankt  je  nach  dem  .\Ii«t  /wischen  \'20  und  144.  und  die  (,>uali(iil 
des  Pulse.s  hieihi  eine  L'ule,  d.  h.  «lie  ein/einen  Schläire  sind  deutlich 
iretrennt  von  einander,  ilii'  Spannuiii:  der  Arterienwand  ist  nicht  mt- 
mindert.  Das  AIL''*meinl«etin<leii  hraucht  weniL'  oder  ::ar  nicht  L'esturt 
y.n  sein.  Viele  Kinder  \erlieieii  kaum  il»-n  Appetit,  /eiiren  massigen 
^rau«»n  Belai:  di'r  Zun::e,  laufen  im  /immer  herum  «»«ler  sit/m  s[»ir|rnd 
im  In-tt.  Na'h  riii«*r  ilurchNrliniitli-hen  Dauer  \«»n  s  hjs  1\?  TaL'en, 
nachdem  sjih  die  IJelaire  allmälii:  vnn  d«'r  Si'hlt'iiiihaui  di-r  Mandeln 
i:eh»Nt  und  ^tiirkwiM'^e  al»i;rsinNseii  hahfii.  plli'::en  au«'h  die  /iiru- ki'e- 
Idiehenen  nlMTfIa«hlii*hen  Siilistan/verlusii-,  wehhr  hi'i  rMTuhruiiiren  h'i»'h» 
hinten,  sich  /u  üherhauteii.  uml  l»ald  lindf»  man  aN  tMii/ii:»'n  l{i-*»t  nur 
noch  einen  duiik«-ln»ili»*n  Fle.k  an  der  erkrankten  Siidh'.  Sn-  mu^^eii 
aher  imm«*r  darauf  vorhereitet  st'in.  nach  d^r  .\hst4»NMini:  des  TndaL'- 
ent Weiler  an  dersrllu-n  Stelle  mler  «licht  daiifhen  wii-diM  pfUr  |iela::i' 
auftreten  /u  <«'ln»n.  w«diei  auch  das  j:«'s.|iwMndene  FwImt  wii'd«'rk»hr»'n 
und   der  ::an/«'  iVm-fsN  auf-      .'5  \Vn.h«*:i  Vfrlani:«Tt  werden  kann     Na-  ii- 

^  Aij^  •li'-'.tMii  iJruihlr  h.il'.f  ii"[i  .Ulli.  »In-  xmi  M"Utj  \r.  Im  !.  K  "  1- 'l.'-ilk. 
IM.  m\.  1  \iir::«'-i-Ii!.ii:i'n.-  Kiiiih'ihiMi:  iii  »nit-  lilirn. «••«•-.  j-M- l'». •*?■'•"■■  '.*:■{  *'j'*.i-«l  •■ 
Form  uirhi  für  i'inplVIiI.Mi'^W'TlIi.  «Irnn  «t.ilri  ilurfti*  -li-  Pt.'tiril.-.iun;;  -1.  r  «-in/.ln.fi 
PäIIp  «iiirt'h  iln'  ver>«'hn*ii<»nrn  H»*ot-;ii*[i!i»r  i-r*!  io«*[it  oino  -tifTir-ut'*  «»Ti^n. 
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Hchübc  riiastjr  Art  nach  PaiLsen  von  2-3  Tj^ 
selten  -vorgekoninjen.  Auch  in  dieser  leichten  ? 
AouÄSOm  normale,  höchstens  eiwns  spärliche  IJril 
t^ntlmUen^  ohne  duss  dadurch  die  Prognose  ^ 
lainaliK  kam  mir  nur  ausnahmsweiso  vor^  cini( 
Knt Wickelung,  dass  die  Bläschen  eine  pemphigoi 
mncrn  U jährigen  Mädchen  ^ngen  die  Bläsohi 
Nasenlöcher  mit  diphtherischen  Belägen  über, 
Verlauf  dadurch  gestört  wurde. 

2,  Die  mittelschwere  Forna*  Ausser 
hier  das  Velura,  die  Uvula,  auch  wohl  die  h 
grau  weissen  Plaques  bedecktj  weiche  eine  s 
sceigen,  d.  h,  in  das  Gewebe  der  Schleimhan t| 
Der  Erfahrene  ist  im  Stande,  schon  aus  dieser  ä 
affection  gewisse  prognostische  Schlüsse  m  äti 
übrigen  Symptome,  zumal  das  AU^emeinbermdenJ 
Meistens  hat  man  hier,  wenn  nicht  den  Tod,  d 
7M  befürchten.  —  Oft  wird,  wie  ich  schon  1 
Choancn  über  die  hintere  Rachenwand  fliessende" 
für  einen  diphtherischen  Belag  gehalten,  kann  e 
Hinüberstreichen  mit  dorn  Pinsel  leiclit  entfern^ 
eigentliche  Belag  firradc  hier  fe.st  /u  haften  pflf^ 
stärker  ergriffen,  der  Ausfluss  reichlicher,  grauge 
auch  der  Geruch  aus  dem  Munde.  Die  Schw 
und  der  Nasenschleimhaut  ist  bedeutend,  das  i 
Isthmus  fauciuni  mehr  verengt,  wobei  die  Seh 
aber  auch  sehr  gering  sein  können.  Mitunter  sa 
Dicke  eines  kleinen  Fingers  geschwollen  und  mit 
wie  mit  einem  Handschuhfinger  überzogen.  Wen 
fehlen  oder  massig  bleiben  kann  (38 — 39,5),  ; 
in  den  ersten  Tagen  Temperaturen  von  40  bis 
Somnolenz  vor,  Fälle,  die  ich  mitunter  günstige 
fieberlosen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  stark 
Spielen  gänzlich  verloren,  die  Apathie  grösser  u 
bar,  wenn  die  Kinder  sich  selbst  überlassen  werc 
meistens,  die  Zunge  ist  dick  graugelb  belegt,  se 
treiendcn  Papillen  an  d(M*  Spitze.  Frbrechen  find 
Tagen  statt.  Der  sparsame  Urin  enthält  last  im: 
und  blasse  C\  linder.  Ab(^r  dies  Symptom  ist,  y 
Erfahrung,   für  die  Prognos«'  nicht  entscheidend, 


> 
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mit  n*i<^lilii*lnT  Allmmimirir  ^'osiiimI  wt'nli'n,  ainliTr.  ilfpii  I  rin  fr»*i  von 
Kiw«Mss  l)lieb  ddor  mir  mässifro  M<'npMi  «'nthii-lt,  /ii  (inin<lr  ::«*li«'n  s;il»*i. 
Nicht  solton  kommt  rs  zu  hosor^jnissorrrirriHlrr  ViTiiiulfrun;:  *1<t 
Stimmt*:  di«*  Kindor  wordon  mehr  in]vr  wt'iiißiT  liei>rr,  sclh>!  l»is  zur 
Aphonie,  ht^kommrn  auch  wohl  einen  rauhen  heiseren  Husten,  der  an 
rroup  erinnert,  und  man  muss  dann  in  dtn*  That  auf  den  Kiniritt 
erou|)öser  Krseheinuni^en  und  auf  die  Nolhwendii;keii  operativer  KinsirifTe 
vorbereitet  sein.  Trotzdem  sah  ich  in  einer  ziemlieh  4:ro>st»n  Zahl  vnn 
FälltMi  diese  anseheinend  bedenkliehen  Symptome,  naehdem  sie  \iele 
Ta^e,  einmal  sotrar  P/s  Woehen  lanp  habhafte  Hes<»rcni»<s  «Trejrt  hatten, 
sieh  allmäli^  wieder  zurüekhildon  und  versehwinden,  un<l  es  la;:  daher 
nahe,  nur  einen  Catarrh  der  S(*hleimhaut  anzunehmen,  der  vimu 
Pharynx  aus  si<h  biN  über  die  Stimmbänder  ausbreitete.  Kine  im  Juli 
1H7S  p»maohte  Section  lehrte  mieh  aber.  da.ss  aui*h  »»rnsiere  Verände- 
runtren  im  Larynx  unter  diesen  l'mständen  nicht  auszuschliessen  sind, 
liei  einem  diphtherisirhen  Kinde,  welches  die  erwähnten  larynp*alen  Kr- 
schoinunjren  4  5  Taire  lann,  jedo<'h  ohne  Athemnoth,  dari:eboten,  dann 
aber  .seine  normale  Stimme  wieder  bekommen  hatte  und  kaum  noch 
hustete,  fand  sich  nach  dem  an  C'ollaps  plötzlich  erfoli^ten  Tode  die 
Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Tr«iehea  hie  und  da  mit  einer  dünnen 
croupj»>en  Aullai'orunir  bedeckt;  man  i.st  also  nicht  bereehtijrt,  in  allen 
Fallen,  in  denen  Heiserkeit  und  cnuipöser  llustenklan^'  wieder  ver- 
schwinden, nur  einen  (\'itarrh  an/unehmen.  LiM<ler  i>i  die  laryni:o.scopische 
l  nier>uchunL',  welche  hier  am  besten  Auf>chlu.ss  peln^n  konnte,  nur  bei 
d«»n  weni^'.sii'n  Kindern  mit  sii-herem  Krfolt:  auszuführen,  und  man  wird 
daher  meisH'ns  im  /weifi*l  darub»'r  bleiben,  td)  man  es  nur  mit  t'atarrh 
oder  mit  i'ineni  crouposi»n  IVoce»  zu  thun  hatte.  Man  Nertfleiche  z.  1^ 
foip»nde  Falle: 

Anna  1...  .'{jähriir.  aiifL'cnonimon  am  li>.  ortnluT  iiiii  l>i|ili(horie  <1i*h  Phar\n\. 
die  <i'it  r>  Tatfon  )>i*<(;inii.  \ni  !.'>.  Karlit^ntlifil«-  wji>.)er  (n^X  nurmal.  nur  <lii-  TonNillen 
nticli  ro'ih  un«l  i:»'>»*J»^^"IIen.  Koin  Kii-KtM.  Am  1^.  |'l«ilzlh'h  llrioTkfit.  Aihrm 
rtwa-  •T^'i'hwiTt.  Stri'l«»r  l»-i  Mit  hiH{iii;itii>ii.  ranhi-i  Hu^:»'n.  1".  .\t"-n«U  .'4n.V:  I'.  1»»^. 
WähriMtil  tliT  nai"h*»tiMi  T.i;:i'  \'iiii  I'*.  .:>.  ■  ^itarki-^  Kh'^iT  nul  A^  >*nii:eni|>ri..:iirri'. 
vt>n  4n,-J  41. 1:  I'.  III  !»*.<».  l.ar>n\N\Mip!..nii-  l'..'ll..'Ntili.  jul,  in  il.«!  Na- !»:  V'-rn  1*1*. 
zuni  --1.  Anr.-illt'  vi.t;  !»>  ^^  piit»«».  wfli'ln-  solii.rj  aft  «ii»- Tra«'tii'>i!nniii' «ii*nkt'n  lifH*,-ii. 
[K'iiin  at«<'r  V)<iial.m>-  aller  Svniptonii*  iinl«T  'Imi  (ift-raiifli  \iiri  r.irt.ir.  «üt-tatu^.  \<>ni 
24.  an  .'^••liwinJtMi  «l«*^  Kii-l-i-r^.  am  .'.*.  '^iiinn»'-  klaiif.  nnrmali-r  Allifin.  Liitl.»-»-i,ii;: 
am  '2.  NoMMnl't-r. 

»  Na.-h  l{.Mil  .i'.l  Ai.h.  I.  Km.l.itj.Mlk.  \U.  W*.  ^.  ^^  h..;i  .!„■  M- iil'-  .1-- 
fnicroM*ii|iisi'|irTi  Sf  il  m:i  "M  r  -  mi-hr  aU  ■<!»•  •!»•<  Alt'iinirM  >!««•  '^.•Iiwit--  'if»  F.iib'«»  le* 
künden. 
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Anna  Th.,  ojährig,  aufgenommen  am  10.  März  mit  liachendiphtherie,  welche 
auf  der  linken  Tonsille  einen  tiefen  ulceröson  Substanzverlust  hinterlassen  hatte. 
Dabei  seit  einigen  Tagen  Heiserkeit,  Stridor  der  Inspiration,  ohne  Dyspnoe. 
Am  nächsten  Tage  totale  Aphonie.  Die  Anfälle  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Tussis  convulsiva  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  giemenden  Inspirationen, 
welche  die  Hustenstösse  begleiten,  einen  rauhen  croupähnlichen  Charakter  haben , 
so  dass  man  schon  daraus  auf  Theilnahme  der  Glottis  schliessen  konnte.  Albuminurie 
in  massigen  Grade,  Fieber  gering  (37,8—38,6).  Behandlung  mit  Inhalationen  von 
Kalkwasserspray.  Am  Abend  des  13.  Athem  ruhig,  ohne  Nebengeräusch,  am  14. 
Stimme  beim  lauten  Intoniren  klangvoller.     Von  nun  an  allmälige  Besserung. 

Marie  B.,  ^S^/^J&hre  alt,  Roconvalescentin  von  Bronchopneumonie.  Am  1.  Fe- 
bruar leichte  Angina  ohne  Fieber.  Den  5.  Beläge  auf  beiden  Tonsillen,  Abds.  Temp. 
38,6.  In  den  nächsten  Tagen  abendliches  Fieber  bis  40,1;  starke  graugelbe  Beläge, 
die  sich  am  9.  abstossen  mit  abnehmendem  Fieber.  Dagegen  machte  sich  nun  Heiser- 
keit und  am  10.  croupöser  Husten  bemerkbar.  R.  40,  mit  Stridor  und  massiger 
Einziehung  des  Kpigastrium.  Am  11.  Einziehung  stärker.  Anfälle  von  Dyspnoe. 
Wechselnder  Zustand  bis  zum  2.  April,  an  welchem  Tage  die  Gefahr  beseitigt  er- 
scheint. Behandlung  bestand  in  Inhalationen  von  Kalkwasserspray  und  kleinen  Dosen 
von  Tartar.  stibiatus. 

Amalie  R.,  öjährig,  aufgenommen  mit  Pharynxdiphtherie  am  4.  October.  Am 
6.  stenotische  Inspiration,  R.  34,  T.  39—40,  Den  8.  erhebliche  Zunahme  der 
croupösen  Symptome,  Abends  Einziehung  der  untern  Thoraxpartie,  Crouphusten. 
Dauer  bis  zum  12.  in  massigem  Grade,  dann  Verschwinden  aller  croupösen  Sym- 
ptome bis  zum  14.,  worauf  dieselben  am  14.  und  17.  von  neuem  eintraten,  um 
schliesslich  einem  einfachen  Bronchialcatarrh  Platz  zu  machen. 

In  allen  diesen  Fällen  konnte  kein  klares  laryngoscopisches  Bild 
wegen  der  Widersetzlichkeit  der  Kinder  gewonnen  werden.  Da  ich  aber 
bei  einenn  älteren  Knaben,  welcher  den  Mund  weit  öffnen  konnte,  ohne 
Kehlkopfspiegel  deutlich  beobachtete,  wie  der  freie  Rand  der  Epiglottis 
sich  allmälig  mit  einem  weissen  diphtherischen  Belag  iiberzog,  nach 
dessen  Abstossung  vollständige  Heilung  eintrat,  so  glaube  ich  mit  Rück- 
sicht aut  den  (S.  751)  mitgetheilten  Sectionsbefund  annehmen  zu  dürfen, 
dass  auch  der  diphtherische  Process  im  Larynx,  wenn  er  nur  in  ge- 
wissen Grenzen  bleibt,  sich  häufiger  zurückbildet,  als  man  im  Allgemeinen 
glaubt. 

Die  Dauer  der  mittelschweren  Diphtherie  beläuft  sich  im  Durch- 
schnitt auf  14  Tage,  kann  sich  aber  in  Folge  wiederholter  Nachschübe 
und  schwer  heilender  L  Icerationen  3 — 4  Wochen  hinziehen.  Da  nämlich 
das  Exsudat  hier  tiefer  in  das  Gewebe  der  Rachenschleimhaut  infiltrirt 
ist,  so  geschieht  auch  seine  Lösung  und  necrotische  Abstossung  lang- 
samer, und  es  bleiben  tiefere  UIcerationen  der  Mandeln,  des  Gaumen- 
segels und  der  Uvula  zurück,  deren  Vernarbung  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt.     Dieser  Heilungsprocess  kann  zwar  ohne  Fieber  verlaufen,  nicht 
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selten  aber  dauert  ein  remittirendes  fi^h^r  Wachen  taug  fort  und  bedifigt 
/uni*iiitiende  Sehwactio  und  Abniiigenitig.  Nur  lisch  übe  iHphtherischer 
Pradiiote  (S*  749^  die  in  der  Regel  einen  neuen  AuTj^chwunf  des  Fiebers 
tm  Folge  hatten^  sah  ich  noch  am  20,  Tage  der  Krankheit  auftrelen*), 

Uiidchtin  von  ll  Jahrrnf  äyrgetiommnn  mit  Diphtherie'  der  M&tidf'In  und  d«r 

li intern  RArhcnwaTK)  «m  11.  Sc pt Muter.    Ab^ilossiiüg  aJler  Svborfe,   Rteldh  atn  19. 

aaf  beiden  Mandeln,  Dauer  bt,^  tum  H>  Oettiber*    iJürauf  I*AU*r  bis  tarn  1^.,  jui  iml- 

chens  Tage  «1er  l^härvni  von  neuem  diphtherisoh  »rkri^nkt,  mit  Scbwellung  dtr  lub- 

aiiilmroD  Lymphdrüsen.    Am  2G.  Octüber  ist  der  Bolig  im  ftüirknlcnf  dabei  erou« 

^mptünie   (rauher  Husten  und  Heiserkeit}.    Dinmch  Heilung,  KntEui^ung  «m 

:*1hViQiber  nach  ein^r  Dauer  vnn  ^  Monnten, 

Um    eine    neue  Infection    handelt  es    sich   in   solchen  Fiitlen  nicht. 
m  man  noch  Wochen  und  Monate,  selbst  l*/«  Jahr  naüh  der  Abstos^ung 
er  Membranen    virulente  Diphthcriebäcillon    auf  der  Niu^n-    und 
JUchenschleimhaut    gefunden    bat,    so    t.^t    anzunehtiien,    dass    diese  die 
ecidive  hervorrufen*), 

submaxillaren  Driisensi^hwellyngen    bildeten    sich  in  der 
mit.  der  Heilung  der  FharjnxaiTectinn    zurück;    viel    seltener    ak 
&ei  Scharlach  kam   es  hier    zur  Phlegmone  und  Abscessbildung,    welche 
,ci»ionen,    einmal    auch    die   Kisitirpation    etner    wallnti^sgro^sen  Orä&e 
thig    machte.     Verwüsttende   Eitersenkungtrt    aber,    die    bei    Soharlidi 
nicht  tix  den  Seltenheiten  K«>b<*ren,  nder  ausgedehnte^  harte,   2U  Gangrto 
neigende  Inriitrationcn  (Angina  Ludwigi)  beohachleie  ich  nur  m  verein* 
eilen  Fällen. 

Wahrend  der  UeiIung!<pcnode  sieht  man  bisweilen  necrotisiche  Felxeo, 

noch  iheilweise  an  der  Schleimhaut  haften,  bei  Jeder  hi^  und  Bxi^pH 

rmtioii    im  Rachen  Oottiren,    oder    die  Kinder    expoctorireR  grdaaere  ab- 

gcslOi^ene  Stücke,    die    mirunter   einen  vi>ll.stat)dti;en  Abgttss  der  Uvuli 

darstellen.    Ganze  Stücke  der  mlilirirten  und  neiTotisirten  Mandel  kdoiien 

Ulf  die^e  Weise  abgestoüsen  werden,  und  es  kommt  dann  leicht  m  mehr 

er  weniger  reiehlirhen  Blutongen  aus  der  Rachen*  und  Nasenhöhle, 

eiche    den    schon    varhandenen   SchwarihezuÄtand    bedenklich    <*  — 

isweilen  sah  Ich  die  ^iinste  Uvula  oder  wenigstenj*  einen  Tbeil  d^ 

iirch  UIceration   verloren    gehen,    und    tiefe    narbige  Einkerbungen    des 

len  Velumrandcä  zurückbleiben,  bei  mehreren  Kindern  auch  volbUndige 

rbseiv*    bis    bohnengrosi^e   Forfciratianen    des  Velum  auf   einer   oder 

^)  gUipbUi^ie  probng^^  dar  Frantotca. 

*)  In  dtr  R«rut  mtnt.    Mant  18$fi.    p.  171  rind^i  %ith  «in  Hll  in  w«lch«ai 
lang  (bei  19  Uot^meliQnii^  *'r  noch  vir^Wntf  llieni«e  Im  fUrh«n 

^wurdan,  und  wMerlmlf  He<  ifindtfi.    8.  aueh  CtatralhL  f.  inetre 

1897.  S.  iSOß. 
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beiden  Seiten  zu  Stande  kommen.  Viel  seltener  als  bei  Scharlach  und 
Masern  ging  der  Process  durch  die  Tuba  Eustachii  auf  das  Mittelohr 
über  und  gab  zu  hartnäckiger  Otitis  und  deren  Folgen  Anlass*).  Viel- 
leicht muss  auf  diese  Weise  der  Fall  eines  3jährigen  Idioten  gedeutet 
werden,  der  am  6.  Tage  der  Diphtherie  von  einer  stürmisch  verlaufenden, 
durch  die  Section  constatirten  Meningitis  purulenta  befallen  wurde. 

In  Folge  der  grossen  Schwäche  und  verminderten  Energie  des 
Herzens  kann  es  noch  in  der  Reconvalescenz  zur  Thrombose  grösserer 
Venen  kommen. 

Alice  M.,  11  jährig.  Vor  5  Wochen  Diphtherie,  nach  welcher  enorme  Schwäche 
mit  kaum  fühlbarem  Pulse  zurückblieb.  Anfang  Februar  Gaumenlähmung,  Galopp- 
rhythmus des  Herzens.  Urin  albuminös.  P.  140,  äusserst  klein.  Vom  6.  Februar 
an  Oedem  der  ganzen  linken  untern  Extremität  bis  zur  Inguinalfalte 
herauf,  mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  und  Bewegung.  Nach  10 
Tagen  Verschwinden  aller  krankhaften  Erscheinungen  unter  einer  tonisirenden  Be- 
handlung. 

3.  Die  schwere  Form.  Die  Gefahr  der  Diphtherie  wird  vorzugs- 
weise durch  drei  Umstände  bedingt,  1.  wie  bei  Scharlach  durch  ihre 
virulente  Einwirkung  auf  das  Herz;  2.  durch  ihre  Neigung,  sich 
vom  Rachen  aus  in  die  Luftwege  fortzusetzen  (diphtherischer  Croup); 
3.  durch  Schwere  der  Infection  und  ihre  Tendenz  zur  Sepsis.  Mit 
diesen  Gefahren  haben  Sie  in  jedem  Fall  von  Diphtherie  zu  rechnen, 
selbst  wenn  die  Krankheit  zuerst  in  milder  Form  auftritt.  Es  ist  durch- 
aus nichts  seltenes,  dass  schon  nach  einigen  Tagen,  oder  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit,  die  bis  dahin  anscheinend  leicht  verlief,  der 
Puls  plötzlich  sehr  frequent  und  klein,  seltener  langsam  und  unregel- 
mässig wird,  und  ein  schnell  tödtlicher  Collaps  eintritt,  dass  ferner  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  die  Rachenaflfection  schon  in  der  Rückbildung  war 
und  alles  eine  baldige  Heilung  versprach,  mit  einem  Mal  croupöse 
Symptome  sich  geltend  machen. 

Dagegen  pflegt  die  hochgradig  virulente  und  septische  Form^) 

^)  Moos,  Histologische  und  bacterielle  Untersuchungen  über  Mittelohrerkran- 
kungen  u.  s.  w.   Wiesbaden  189(). 

2)  Der  Ansicht,  welche  diese  Form  immer  als  eine  Mischinfection  durch 
reichliche  Stroptococceninvasion  in  die  Blutbahn  betrachtet,  stehen  die  Unter- 
suchungen von  G  euer  sich  (.lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  38.  S.  233)  entgegen,  welche 
ergaben,  dass  die  Majorität  dieser  Fälle  den  Diphtheriebacillen  allein  zuzu- 
schreiben sei.  Aehnlicher  Ansicht  ist  Ranke,  ibid,  Bd.  41.  S.  227.  Dagegen 
scheint  es  sicher  zu  sein,  dass  beim  Eintritt  der  Misch-  oder  Secundärinfection  mit 
Streptococcen  auch  die  Virulenz  der  Bacillen  eine  Steigerung  erfahrt  (Hilbert, 
Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  59.  S.  247.  1897).'  —  Bernheim,  üb.  die 
Pathogenese  u.  Serumtherapic  der  schweren  Ilachendiphtherie.  Leipzig  u.  Wien  1898. 
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m  frühzeitig  ihre  Schwere  zu  bekunden,  lamal  durch  ein  mit 
f grosser  lntjeni!«Liül  einsetzendes  Iniiialüt^ber  (40 '^)  und  eine  ungewc^hnliehe 
PnlsfrequpnÄ  von  140 — HiO  Schljigen.  Grosse  Apathie,  SotnnolenZf  voll* 
simiige  Anorexie,  oft  auch  Erbrechen,  gehen  »lamit  Hand  in  Hand* 
Unüberwindliche  Anorexie  zähle  ich  m  den  bedenklichsten  Sj'mptomen, 
(Die  Kinder  verweigern  alle  und  jede  Nahrung  und  müssen,  leider  mei' 
isims  ohne  Errolg,  durch  Kh stiere  (vön  Jlilch  mit  Eigelb  und  Wein) 
[ernährt  werden,  da  eine  Fütterung  durch  die  Schlundsondt*  oft  kaum 
.tniiglic'h  isL  Die  AffecUün  des  Pharynx  bietet  dabei  nicht  immer  die 
[höchsten  Grade  dar,  ist  sogar  mitunter  iiberrasehend  geringfügig, 
[verbindet  sich  aber  stets  mit  intensiver  Corjita,  reichlichem  foetidcm 
Secret^  oedematöser  Schwellung  der  äussern  Nase,  oft  auch  der  Augen* 
lider,  und  starkem  Schnarchen,  wobei  die  Kinder  mit  offenem  Munde 
atbmen.  Die  Stimme  ist  nüselnd,  schwer  verständlich;  viele  sind  über- 
haupt gar  nicht  icum  Sprechen  zu  bewegen  und  verfallen,  kaum  erweckt, 
wieder  in  Gleichgültigkeit  und  Somnolenz«  Aus  dem  Munde  dringt  ein 
Blyssent  foetider  Geruch,  und  die  oft  vorhandene  Salivation  erschien 
mir  immer   als   ein    besonder«    ungünstiges  Zeichen;    die    submaxillaren 

f  Lymphdrüsen  sind  stark  geschwollen,  und  hier  kommt  es  bisweilen  zu 
ausgedehnter  an  die  Ludwig 'sehe  Angina  erinnonider  harter  Infiltration 
des  gan2£cn  submaxillaren  Bindegewebes,  oder  m  diffuser  teigiger  Ad» 
Schwellung  der  Parotidengegend  bis  m  den  Augenlideni  herauf,  Blu* 
Ion  gen  ms  der  Nase  und  den  geächwürigai  Rachen  thcüen  können  durch 
y  aunehmende  Erschöpfung  den  tödlichen  Ausgang  beschleunigen.  Wiederholt 
mussten  wir  deshalb  die  Nase  tamponiren  oder  Injectionen  von  Liquor 
ferri  »e:!$quichlor>  in  diese  und  die  Itachenhöhle  machen,  um  drohendeo 
l'ijüaps  lu  verhüten.  Aurh  Petechien  and  grössere  Furpuraflecke  komoiai 
auf  vcrsebiedenen  Thcilen,  selbst  auf  der  CoDJunctiira  bolbi  aitiD  Vor- 
schein, und  der  sparssamc  Crin  ist  nie  frei  von  Kiwei-^s  und  nephritischen 
Elementen«  SeUt*ner  treten  Blutungen  aus  inneren  Tbeilen  (Magen,  DanSi 
^>'ieren)  auf.  Anschwellungen  der  Gelenke,  wie  beim  Sebartach,  habe 
[ich  selbst  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Iki  einem  ^VsJ^^'^S^'^  Kinde, 
rechtes  Knie-  und  Fussgeleiik  wahrend  einiger  Tage  gaekwoUee 
bin  ieh  nicht  sicher,  ob  es  erich  yni  wirkUefae  Diphthtne  oder 
djh  Scharlach  handelte;  dagegen  sind  die  beiden  folgetideo,  auf  mittel* 
en,  Fälle  nicht  anzufecbtoi. 


Mid<^hen  Ten  9  Jahrou.     Am  8.  Ti(t 

^S<!hmeri«ti  in  allen  ijli»dimi,  die  sich  am  %  in  im  Hand*,  BIlMibeini  eai  i 

pbnkrn  r^nr tntrirFn ;   in  den  boidtn  folgend fii  Tig«fi  scbmcrtkillt  Aaackwvllaag 

Etder  Fitss-  und  Kalfftttakf^    AUaaf  oacb  ß  Tifin  obao  Spar  ?««  Pfibtr,  mä 

IS* 
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leiohter  Albuminurie.    Herz  anfangs  normal^  später  sya 
dem  das  Kind  entlassen  wurde* 

Knabe  von  5  Jahren*  Am  14.  Januar  alle  d^ 
verschwunden.  Am  17.  Abends  Fieber  (39,7)  and  Schin 
gelenkenj  welche  sUrk  anjicli wellen  und  bei  Berührung  i 
lieh  sind.  Dauer  unter  abnehmendem  Fieber  bis  2um  ^ 
Nieren  frei,  | 

Wiederholt  wurden  die  Augen  befallen,  wol 
bmch  der  Cornea  und  zur  Necrose  der  ganzen  • 
kam,  so  da$s  die  Linse  freiliegend  gefunden 

In  allen  Schilderungen  der  Diphtherie 
die  Rede,  welche  besonders  in  den  schweren 
entweder  als  diffuse  Erytheme  oder  als  in  ehr  j 
Roseolen  beschrieben  werden.  Obwohl  ich  auf 
sorgfältig  achtete,  gelang  es  rair  doch  nur  iij 
kleinen  Reihe  von  Fällcnj  sie  mit  Sicherheit  ztl 
nicht  bloss  in  der  schweren,  sondern  au(^h  in  d 
TBit  günstigem  Ausgang.  Bei  einem  2  jährigen  HJ 
zu  Grunde  ginp,  entstand  erst  am  Todestage  ai] 
Nates  eine  conftuirende  Röthc,  während  auf  Bf 
nadelkopfgrosse  Papeln  aufschössen*  Sanst  Z€ 
Roseolen  oder  Erythemey  sehr  selten  Papeln  odea 
die  ein  pajir  Tage  ohne  Steigerung  des  Fieb 
darauf  lege  ich  einen  besonderen  Werth,  weil  i( 
manche  Exantheme,  die  man  als  diphtherische  1 
weiter  waren,  als  Scharlach,  dessen  Eintritt 
charakteristischen  Stcigcrun«;  der  Temperatur  vi 
Einführung  der  Serumtherapie  hat  man  überdi 
so  häufig  bedingten  Scrumexanthemcn  zu  rechne 
sah  ich  wahrend  des  Verlaufs  der  Diphtherie  unt 
40,0)  Varicellen  ausbrechen,  neue  Beispiele  fü 
stehen  zweier  Infectionskrankheiten  (S.  661).  A 
glücklich. 

Unter  den  Symptomen  der    schweren  Form 
ausgehenden  ganz  besonders  zu  fürchten.     Auf  il 
später  eingehen.     Das  klinische  Bild    stellt    sich 
Colla|)s"  dar.    Der  Puls  wird  immer  schneller  (16' 
oft    unregelmässig    und    ungleich,    seltener    verlai 

^)   Damit    stimmen    die   Beobachtungen   von   Cadet 
Unter  1>32  Diphtheriefällen  waren  nnr  37  Fälle  von  Eryth« 
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und  Watipn  werden  kühl,  die  Haut  und  die  sichtbaren  St^hkimhäute 
leicht  cyanotiseh,  bisweilen  auch  letemchi  wobei  im  Fit^ber  üicht  immer 
sinkt,  vielmehr,  wie  ich  oft  beobachtete,  bis  uoleUt  sehr  hoch  (40,8) 
bleiben^  ja  erst  am  Todestage  die  hachs^te  Teojpcratur  erreichen  kann. 
Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Fallen  dieser  Art,  welche  ohne  Teinpe- 
fatursteigerung  bis  zum  Ende  verlaufen,  seumal  wenn  Larjnx  und 
Langen  frei  bleiben.  Einige  Kinder  bekommen  starke»  Erbrechen,  andere 
deLirireii,  die  meisten  liegen  ganz.  sdilaS  in  einem  soporösen  Zustande, 
mit  fahli^elbliclicm  Antlitz^  «starren  oder  halbgeüffnelen  Augen,  ntid  mni 
nur  schwer  oder  gar  nicht  mehr  m  erwecken.  Doch  kamen  mir  aueh 
lolche  vor,  die  mit  kalten  Extremitäten  und  fadenförmigem  l*al*ie  bei 
ollem  Bewusstsein  noch  aufrt^clit  sassen  und  mit  erloschener  Stimme 
den  Eltern  icup rächen.  Während  diT  Pub  unter  dem  Pinger  .schwindet, 
wird  auch  der  Berzgtoss  immer  schwächer,  unregelmäßig,  der  zweie« 
Herxtfin  immer  undeutlicher.  Die  Zahl  der  Respirationen  sinkt  bisweilen 
mif  20  in  der  Minute^  es  müsste  denn  durch  Complication  mit  Broncho- 
leumonie  die  normale  Zahl  mehr  oder  weniger  überschritten  werden. 
In  diesem  Zustand  ist  es  kaum  mehr  mügüch,  sjich  einen  au^nreichendcn 
£tliblick  in  die  liachenhohli'  zu  verschaffen,  docli  verkündet  zuweilen  ein 
migewöhnlich  foetider,  selbst  gangriinüser  Geruch  aus  dem  Munde,  das$ 
m  Kich  um  Gangrän  des>  Pharynx  handelt.  Gelingt  unter  diesoD 
msUUidea  noch  die  Untersuchung^  m  sieht  man  eine  oder  beide  Ton-^ 
ien,  eiüeii  Theil  den  Velumf  seihst  die  hintere  Fbarjntwand  in  eine 
w&rstiche,  blutende,  zottige  Hasse  zerfallen,  die  einen  nomaibnlicIlM 
esiank  irerbreitet,  Hanfig  entwickelt  aich  noch  Broncbopöeomonie, 
Iwelclie  indess  wahrend  des  Lebens  kaum  zu  erkennen  ist*  Der  Husteii 
ann  dabei  vollstiuidig  fehlen  oder  wird  überhört;  nur  die  fretiuenla 
ObüHlachlichc  Respiration  deutet  auf  das  Leiden  der  ResptraliomiOfipiii», 
|dereii  genaue  physikalische  Untersuchung  bei  dem  elenden  AUgemmn« 
de  kaum  Piehr  auszuführen,  überdies  auch  für  die  Praxis  bmteü- 
,09  ist.  In  zwei  Fällen^  von  denen  der  eine  tracheotomirl  wif| 
schliesslich  noch  fie  nick  starre  mit  Biegaiig  des  Rampfes  nach 
eia,  wofür  die  Sectjon  keijie  Erklärung  gab. 
I>iese  schwere  Form  endeti  soweit  meine  Erfahnuig  rdehl,  üst 
durchweg  letal,  oft  stürmisch  schon  nach  wenigen  Tage»,  bSdisliSM 
Mdi  mer  Woche;  nur  da,  wo  diese  Form  sich  aus  der  swett«ti  < mittel* 
weren)  entwickelt,  köuneQ  zwei  bis  drei  Woclieü  rergeheai  tlur  der 
eintritt.  Ich  spreche  fiicr  aher  nur  ton  Atm  Ffillen,  in  denen  der 
tliche  Coflaps  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eintritt,  nicht  von  denea, 
nach    vullendeter   Heilang   der  LoeiUIeeÜon    unerwartet 
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darch  Herzlähmung  tödten.  Ein  günstiger  Ausgang  der  schweren  Form 
ist  mir  selbst  nur  zweimal  vorgekommen,  einmal  bei  einem  Kinde, 
welches  bei  einer  Temperatur  von  4:0,0,  einem  elenden  kleinen  Pulse  von 
144,  lebhaften  Delirien,  Kräfte  verfall,  doch  nur  eine  geringe  Localaffec- 
tion  des  Rachens  darbot,  das  andere  Mal  bei  einem  Mädchen,  welches 
bei  sehr  intensiver  Rachendiphtherie  grosse  Apathie,  völlige  Anorexie, 
vielfache  Petechien,  Aphonie,  Crouphusten  und  einen  äusserst  kleinen, 
sehr  frequenten  Puls  zeigte.  In  beiden  Fällen,  denen  allerdings  der 
eigentlich  septische  Charakter  nicht  vollständig  aufgeprägt  war,  erfolgte 
zu  meiner  Ueberraschung  allmälige  Genesung  unter  einer  kräftig  ex- 
citirenden  Therapie.     Leider  waren  es  Ausnahmen.  — 

Minder  ungünstig  ist  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  vom  Rachen 
aus  über  Epiglottis,  Larynx  und  Trachea  in  der  Form  des  Croup. 
Selbst  bei  unzweifelhafter  Verbreitung  bis  in  die  mittleren  Bronchien 
habe  ich  noch  Heilung  beobachtet.  Vor  diesem  üebergang  auf  die  oberen 
Luftwege  sind  Sie  niemals  sicher;  die  Erfahrung  lehrt  sogar,  dass  die 
leichte  und  besonders  mittelschwere  Form  dazu  mehr  disponiren,  als  die 
schwere  und  septische,  bei  welcher  die  Symptome  der  Intoxication  prä- 
valiren.  Aber  auch  Fälle  von  höchstgradiger  septischer  Diphtherie,  die 
mit  Croup  endeten,  sind  mir  wiederholt  vorgekommen;  ich  erwähne  hier 
nur  ein  5  jähriges  Mädchen,  welches  hochgradigen  Croup,  septischen  Zer- 
fall der  Rachentheile  und  eine  beiderseits  bis  ans  Sternum  reichende, 
brettharte,  schmerzhafte  Infiltration  (Ludwig'sche  Angina)  darbot.  Der 
Zeitpunkt,  in  welchem  der  üebergang  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  erfolgt, 
lässt  sich  nicht  genau  bestimmen;  im  Durchschnitt  pflegen  4 — 6  Tage, 
mitunter  eine  und  selbst  1  Yg  Wochen  zu  vergehen,  ehe  die  Larynxsymp- 
tome  eintreten.  Bisweilen  ist  der  Pharynx,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
so  gut  wie  ausgeheilt,  so  dass  man  jede  Gefahr  vorüber  wähnte,  und 
die  plötzlich  eintretenden  Crouperscheinungen  nun  eine  um  so  schmerz- 
lichere Enttäuschung  bereiten.  Bei  einem  6  jährigen  Knaben  sah  ich  erst 
14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Diphtherie,  von  der  nur  ein  paar  leichte 
Ulcera  zurückgeblieben  waren,  Croup  eintreten,  welcher  durch  Tracheo- 
toraie  geheilt  wurde:  bei  einem  2  jährigen  Kinde  war  am  14.  Dec. 
keine  Spur  von  Belag  mehr  zu  sehen  und  völlige  Euphorie  vorhanden, 
bis  plötzlich  am  25.  Dec.  Croup  eintrat,  der  trotz  der  Tracheotomie 
letal  endete.  Die  Section  ergab  eine  fast  ganz  geheilte  Rachendiphtherie 
und  fibrinöse  Laryngo-Trachcitis.  Auch  Cadet  de  Gassicourt  sah  sich 
in  3  Fällen  von  prolongirter  Diphtherie  noch  am  18.,  23.,  ja  am  43.  Tage 
zur  Operation  genöthigt.  In  einzelnen  Fällen  wurden  die  S.  751  er- 
wähnten croupösen  Symptome  1 — 2  Wochen  lang  mit  wechselnder  Inten* 
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sit&t,  Ja  mit  völligen  Intermissionen  beobachtet^  und  \ür  glaubicn  schon 
an  vollige  Zarückbildung^  bis  es  fschiieüslich  doch  zum  Croup  und  3r.ur 
B  Trachoülomie  kam.  Audemrseitä  fehlt  es  nicht  an  Pälleti,  wo  Croup 
Hschon  am  ssweiten  Tage  der  Krankheit  oder  gar  norh  früher  als  erstes 
Hfi^mptom  der  Diphtherie  sirfi  mvtwickell  haben  soJI,  doch  iclaabe  icb^ 
^pbM  dann  die  diphtherische  Aflfection  der  Rachen^  und  Nasenhöhle  uber- 
seboik    worden    ist.     Mir   kam  öfters  Croup  hei  Kindern  vor,    die  nach 

•  Aussage  der  Angehörigen  vor  24  oder  36  Stunden  noch  vcUkommeß  ge* 
Sund  gewesen  sein  sollten,  und  dennoch  ergab  die  Untersuchung  eine 
diphtherische  Erkrankung  der  Nase  und  des  Pharynx,  Aber  selbst  dann, 
wenn  man  diese  Theilf*  ansehmnend  normal  findet,  ist  dies  noch  kein 
Beweis  für  ihre  Integrität,  die  erst  durch  die  Secüon  festgesiellt  worden 
kann.  Oft  wird  nämlich  der  Arxt  durch  den  versteckten  Sitz  der 
Diphlberie  irre  geführt;  bei  der  häufig  ^ehr  schwierigen  Tnteri^ucbung  des 
Pharynx  findet  er  nur  Röthung  und  AiiJüchwelhmg  der  liaehentheile  mit 
starker  Schlei msecreiion  und  glaubt  nun,  fail.'^  ctouj)oh<*  Symptome  vor- 
handen ^ind,  es  mit  einem  primären  Larynxcroap  zu  thun  zu  haben,  und 
doch  ergiebt  die  Seetion  einen  diphtherischen,   aber  auf  solche  Partien 

»beschrankten  Process,  welche  der  Inspection  wahrend  des  t^ebens  bei 
den  meisten  Kindern  unzugänglich  sind,  insbesondere  die  Fos^a  pyri- 
formts  zu  beiden  Seiten  des  Zungejigrunde-s  und  der  Kpiglottis,  oder  die 
hintere  Fläche  des  Volum,  während  die  vordere  intart  i.st. 

IAm  bÄußgsien  wird  die  dem  Ooop  vorausgebende  Rachendiphtberif 
in  den  Fällen  iibersehen,  wo  die?ie  sich  terminal  im  Gefolge  anderer 
schwerer  Krankheiten  entwickelt,  z.  B.  bei  Kindern  mit  vorgeschrittener 
Tuberculose,  chronischer  Pnouninnie,  schwerem  Typhus,  Masern,  Meningitis 
tiibefeiilesa^  Enterophtbisi!»  u.  s.  w.  Ich  verhehle  nicht,  unter  die.'ien 
Umstanden  wiederholt  ton  dem  plötzlichen  Auftreten  des  Cmop  fiber- 
ht  worden  zu  sein^  der  er^t  den  Vnla^s  gab»  die  Raehenhdlile 
pnau   zu   untenfuchen.     Fbenso  ergaben   die  Seclionen   dieser  Kinder 

IiQweilen  Diphtherie  des  Pharyni^  die  sich  wihretid  des  Lebens  dorcfa 
keine  Symptome,  höchstens  dunrb  Foetor  oris  oder  Ooryzi  rer- 
dichtig  geroachthatte.  Vm  sol  '  '  ^*>rraschtiofen  za  entfelieii,  Miebe 
nur  übrig,   s&mmt liehe    in    d^  .    f^pfmdlicben  Kinder   mnämtem 

damai  tiglich  einer  Raeheninspection  zu  unterwerfen^  was  indess  letditer 
caanordnen,  als  auszufiibn'n  ist,     Glät^klieber  Weise  hat  das  UeberBeben 
I      ^Ueser  terminalen  Diphtherie   bei  dem  ohnehin  hoffnnngstaaen  Znstüid 
4ir  Patienten  keine  vitale  Bedeutung. 

4»  seltensten    kam  es  tor^    dass  die  Diphtherie  iea  Pharjni  er^t 
^eh   drat  Attfkreten  des  Croup   sichtbar  wurde^   und  ich  mdcbte  ondt 
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dann  viel  eher  annehmeDj  dass  sie  schon  längei 
Stellen  bestanden  und  erst  allmälig  sich  auf  ande 
liehe  Partien  verbreitet  hat,  als  dass  es  sich  um  i 
dens  im  wahren  Sinn  des  Wortes  gehandelt  hal 
der  folgende  Fall. 

Carl  0.,   4 jährig,    aafgenDmmen   in  die  Ktinik  mil 
26.  Januar.     Phiirynx  geröthelj   viel  Schleim  in  d 
Bfiläge  sichtbar.     Tracheotcmie  mit  gutem   Erfolg, 
abendlichen  Exacerbationen  von  39.5—40,5,    Pharyngitis 
4,  Februar  grauor  Belag  boi der  Mandeln.    Von  nun  ! 
allmal  ige  Heilung, 

üeber  die  Erscheinungen  des  diphtherischen  ' 
wenig  zu  sagen,  da  sie  niit  denen  der  princäron  ] 
branosa  übereinstimmen  fS.  347J.  Heiserkeit,  g 
rauher,  von  sageartiger  Inspiration  unterbrochener 
hier  den  Anfang;  nur  selten  fand  ich  die  Stiniui 
schon  croupöses  Einathmen  vorhanden  war.  Sehi 
sich  die  Verhältnisse  des  Fiebers,  Häufig  steigt  dl 
Eintritt  des  Croup,  während  sie  in  anderen  Fällei 
Wickelung  desselben  nahezu]  normal  bleibt  (37,9  bis 
Fällen  conj^tatirte  ich  noch  kurz  vor  der  Trachf 
ohne  dass  die  begleitenden  Erscheinungen  die  An 
rechtfertigten.  Sehr  vermehrt,  zwischen  140  und 
die  Frequenz  des  Pulses,  während  seine  Fülle  un 
nehmen,  und  der  Rhythmus  nicht  selten  unregelra; 
Tjährigen  Knaben  wurde  der  zuvor  schon  unregeln 
der  Tracheotomie  aussetzend,  und  nahm  einige  T 
der  Frequenz  (56 — 80)  die  Charaktere  des  von 
Pulsus  alternans  (bigeminus)  an.  Nach  zwei  zienr 
folgenden  Schlägen  trat  immer  eine  Pause  ein,  a 
Schläge,  dann  eine  Pause  u.  s.  w.  folgten,  wobei 
schlag  constant  niedriger  und  schwächer  als  der  e 
ration  hatte  keinen  Einfluss  auf  diese  Erscheinung, 
dauerte,  dann  unter  allmäligem  Schwinden  des 
verlor  und  in  letalen  Collaps  überging.  Die  bei 
ausgedehnte  Entartung  der  Herzmusculatur  kann  fi 
Ursache  jenes  Phänomens  betrachtet  werden,  da 
mit  oder  ohne  Croup  keineswegs  selten  ist,  ohne  da 
Pulsus  bigeminus  beobachtet  wurde.  Ich  sah  z. 
rigen  Knaben,  der  ini  diphtherischen  Collaps  zu  Gi 
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tion  eine  umfangreiche  Degeneriition  des  Herzmuskels  ergab,  den 
Pols  schliossUeb  ssehr  unregeliMlissig  werden  und  dabei  von  132  auf  72 
herahgehen,  aber  von  Putsus  big^^minus  oder  aUernans  war  dabei  nirhf 
}ji^  Rede.  Den  I\  bigerainus  fand  ieli  noch  in  einom  st  weiten  Fall,  der 
hlie  Croup,  aber  mit  besorgt! isserregend eu  Schwachexuj^iandeii  verlief 
und  schlieiislieh  letal  endete* 

Die  Expectoration  grösserer  Meaibranfetzen  oder  rohriger  Gebilde 
durch  Husten  und  Würgen  ist  beim  diphtherischen  Croup  in  prognosti- 
scher Hinsicht  ebenso  ungünstig  zu  beurt heilen,  ab  heim  pn mären 
(S.  356 ^  loh  sah  ein  Kind  schon  am  dritten  Tage  einen  vollsuindigen 
AhgusB  der  Trachea,  einen  12jähngen  Knaben  geradezu  massenhafte 
Cylioder  expectoriren,  deren  Lumen  d(*r  Luftfuhre  und  den  Haupt* 
Bronchien  entsprach;  in  rielen  anderen  Fällen  wurden  feinere,  mn  den 
mittleren  Bronchien  »lammende  rohrige  Gerinnsel  ati&geworfen.  Alb» 
diese  Fälle  endeten  tödtÜch,  wenn  aueh  hie  und  da  eine  kurze  Krleit^h- 
terunt:  Hoffnungen  erweckt  hatte.  Donnoeh  sei  man  nicht  allzu  verasagl- 
Ein  Sjiihriges  Kind  bekam  am  2,  Tage  nach  der  Traeheoiomie  Ortho* 
t,  welche  vprschwand^  als  man  nach  Heraasnahme  der  Cannle  einen 
aüoembranusen  Cylinder  entfernt  hatie^  welcher  einen  Abguss  der 
und  grossen  Bronchien  darstellte.  Derselbe  Vorgang  wieder» 
holte  §ich  am  4.  Tage  und  dennoch  genas  das  Kind,  Solcher  Falle 
könnte  ich  mehrere  anführen,  doch  gehören  sie  immer  xu  den  Aus* 
nahmen,  —  Koch  häutiger  als  beim  primären  entwickelt  sich  l*eim  dtph- 
iberischen  Croup  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  die  sich,  wie  schon 
*S*  356)  bemerkt  wurde,  vorzugsweise  durch  die  bedeutende  Steigerung 
der  Ke^pirationsfrequen^  und  des  Fiebers  kundgeben,  während  die  phy* 
likalisehen  Symptome,  abgesehen  von  einer  nicht  immer  xu  cfmstatirrn* 
deo  Dämpfung  des  Percussiönssehalts,  in  der  Regel  durch  die  laryo- 
gemleo  (leräusehe  verdeckt,  wenigstens  sehr  undeutlich  geraaekt  werdeo. 
Der  Auswurf  feiner  oder  gar  dentritisch  verzweigter  Owiliftsd  dealet 
mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  einer  bis  is  die  efilfemteren  Luft* 
nikrefiaste  herabreichenden  Bronchitis  crouposa'i.  Sowohl  diese^  wie 
besonders    die  in  einzelnen  Fällen  von  mir  l>eob«c]iteie  putride  Bron* 


^)  Kinig«  Autorf ti  (Gorbardt,  Rieg»!)  stöUen  dit  Diafnoft  4m 
^  BroQcIiJti»  Aof  »tu»  eigtntliilmliche  Dyspooe  (P«h]«a  der  insptraleciaolifli  KJatiahwif 
iittd  der  llkflMagtfinclii^bunir  des  IjirynXf  tehiiicliM  Athaaa  Im  4m  ekarNi 
Lnafiiiüifileti).  Irh  wm*%  ni^^htf  ob  dtife  SjmpUm9  oomateul  «iodi  aber  ick  ted  ^ 
M  mmma  IHjjIhngrn  M&dchrnf  w«IoIi«b  uni«  bdUgtr  Dji^M  e^lisilnackey  imi 
f  TbelJ  dkhotoniiscb  ?emwtiglo  Gtriniuel  f on  3—4  cm  Liafe  ia  MlebiA  lltii>a  auü- 
varf,  dais  itt  im  Uiit  ? an  36  Standen  tin  purWeiofllAar  AlHeii  (T^V^-^IC^  K  U\. 
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cbitis  and  circomscripte.  in  kleinen  Herden  acfcretende  Gangran  der 
Lange,  ^2tn\ße  ich  von  der  Aspiration  diphtheris-^her  oder  gangränöser 
Gewebf^reäte  aas  dem  Rachen  ableiten  za  müs&en.  weiche  entzündongs- 
erregend  and  inficirend  auf  die  kleinen  Bronchien  and  das  omgebende 
Parenchym  einwirken.  Eine  Diagnose  dieser  putriden  Bronchitis,  oder 
gar  des  circamscripten  Langenbrandes.  konnte  aber  nicht  gestellt  werdeiu 
weil  abeiiiaapt  kein  Aaswarf  voiiianden  war.  ond  der  foetide  Gemcb 
des  Athems  schon  darch  die  Rachendiphtherie  bedingt  sein  konnte. 

Die  Verbreitang  in  die  Laftwege  verschlechtert  die  Prognose  in  aUen 
Fällen  bedeatend.  AVährend  von  783  klinischen  Fällen  von  Rachendiph- 
therie 339  an  Collaps,  Bronchopneamonie  and  anderen  Complicationen 
za- Grande  gingen^;,  verloren  wir  von  620  Fällen,  welche  in  Croup  über- 
gingen, 321.  Nor  99  warden  geheilt,  und  zwar  mit  Ausnahme  von 
dreien  sämmtlich  durch  die  Tracheotomie.  Trotz  aller  Gefahren,  welche 
schon  in  der  diphtherischen  Infection  an  und  für  sich  liegen,  fordert  doch 
der  Ausgang  in  Croup  schon  wegen  seiner  Frequenz  die  meisten  Opfer. 
Es  kommt  hier  noch  eine  neue  Gefahr  zu  der  bereits  bestehenden  hinzu, 
denn  die  Tendenz  zum  letalen  Collaps  dauert  auch  nach  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  in  die  Luftwege  fort,  und  so  mancher  Fall,  dessen 
Erstickungsgefahr  auf  operativem  Wege  beseitigt  war,  und  in  welchem 
die  Athmung  schon  längere  Zeit  ohne  Canüle  von  Statten  ging,  endete 
ganz  unerwartet  durch  Collaps  tödtlich.  — 

Die  Sectio nen  der  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Gestorbenen  er- 
gaben häufig  viel  ausgebreitetere  und  tiefer  dringende  Veränderungen, 
als  die  ungenügende  und  mühsame  Inspection  während  des  Lebens  er- 
warten liess.  Schmutzig-graue,  ins  Braune  oder  Grünliche  spielende 
fetzige  Beläge  überziehen  in  verschiedener  Ausdehnung  die  hintere 
Kachenwand,  den  weichen,  seltener  auch  den  harten  Gaumen,  die  Ton- 
sillen, den  hintern  Theil  des  Zungenrückens  und  der  Nasenschleimhaut, 
lassen  sich  auch  bei  sorgfältiger  Präparation  bis  in  die  Thränenwege,  in 
die  Tuba  Eustachi  und  Paukenhöhle  verfolgen.  Meistens  ist  das  Exsu- 
dat in  die  Schleimhaut  infiltrirt,  so  dass  es  nicht  hautartig  abgezogen, 
sondern  nur  durch  Abkratzen  mit  dem  Scalpel  entfernt  werden  kann, 
wobei  ebenso,  wio  nach  der  spontanen  Abstossung,  Substanzverluste  zu- 
rückbleiben.    Diese  Infiltration  zeigt  sich  auch  häufig  in  der  Schleim- 

^)  Auf  die  Ursachen  dieses  sehr  ungünstigen  Mortalitätsverhältnisses  komme  ich 
später  zurück.  Die  Mortalität  wechselt  übrigens  je  nach  dem  Charakter  der  Epi- 
demie, in  der  4.  Aufl.  dieses  Werks  (S.  726)  sprach  ich  von  226  Todesfallen  unter 
463  Fällen  von  Ilachendiphtherie  ohne  Croup.  Später  hatte  ich  unter  1%  Kranken 
nur  68  'J'odesfälle,  mitunter  noch  günstigere  Verhältnisse. 
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haut  der  Kpiglotlis  und,  wonn  c^  zum  Croup  jf;okamnien  war«  noch  in 
der  obern  Larynxhälfte  bis  zu  den  ätimmbsindeni  herah«  wahrend  weitt^r 
abwärts  sowohl  im  Kehlkopf,  wie  in  der  Luftruhrü  und  di?n  Bronchien^ 
das  Hxsudat  der  Sühleimhaut  nur  locker  aufgelagert  is^t,  so  Anss  man 
m  mit  der  Pincette  abziehen  oder  mit  einem  Wasserstrahl  abspulen  kunn, 
worauf  die  blossgelegte  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  ger6thet,  aber 
sonst  intact  erscheint.  Dies  vielleicht  von  den  Verschiedenheiten  des 
Epithebi  (Pflaster-  resp.  Cylinderppithel)  abhängige  Verhalten  des  Eiiiudaüi 
ist  indess  nicht  con^stant;  vielmehr  konDten  wir  öfter  die  Beläge  des 
Pharynx    und    der  Mandeln    als  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Membran 

I ziemlich  leicht  abziehen,   wobei  sich  nur  an  den  gescbwolienen  Follikeln 
eine    etwas    stärkere  Adhärenz    zeigte.     Andererseits   beobachtete  ich  in 
mehreren  Fallen  ein  infiltrirtes  gelbliches  Kx^^udat  in  der  Tracheea  und 
selbst    in    den  Bronchien,    welches    sich    nor  durch  Abkratzen  mit  dem 
Ibssjier    unter  Zuriieklassun^  von  Substanz  Verlusten  entfernen  licss,     Sie 
ttsehen  aus  dieser  That^ache»  dass  bei  Diphtherie  beide  K\sudatf^>rmeii, 
die    inliltrirte    und  die  aaf  die  freie  Schleimhautilache  ab^n^lagerte,  nicht 
[        Dttr   nebeneinander  auftreten  können,    sondern  dass  auch  die  Art  des 
1^   RpitheU  Tür  die  Form  des  BxsudatK  keineswcf^^s  immer  ansschla^eehend  ist 
1^  Die  SchJeimhaut    des  Pharynx    und    der   oberen  Luhwe|K:e  enichemt 

nach  Entfernung  de^  Belags  in  verschiedenen  Graden  gerothet,  cyanotisch, 
[         üdematös;    die  Tonsillen    sind    oft    durch  Infiltration    mit  Exsudat  stark 

!  geschwollen,  hie  und  da  von  kleinen  frischen  oder  käsigen  Eiterherden 
durchsetzt.  Zuweiten  fand  ich  Abseesse  im  retropharyngealen  Bindegewebe. 
Wirklicher  Brand  der  Ilachentheile  mit  inissfarbiffem,  grünlich  brannem 
Zerfall  und  gangränösem  Fötor  kam  nur  selten  vor^  hauffger  mehr  oder 
minder  ausgcbreiteCe,  besonders  die  Mandeln  betreffende,  oberflüehlicbe 
o<t«r  tief  dringeudef  mit  einem  missfarbigen  Detritus  bedeckte  Ulreratinoea, 
welche,  aus  der  Abstossung  der  inßltrirten  und  necrotisirfen  Schleimhaut* 
Partien  entstanden,  betrachtliche  Verwüstungen  der  Mar  '  '  I' s  Vdii»l, 
I       der  Uvula  und,  wie  ich  schon  (S.  753)  erwähnte,  au*  h  i  ujonMdos 

^p  Velam  auf  einer  oder  beiden  Seiten  zm  Folge  hatten,  tjtt  erstreckte 
^  sieh  der  diphtherische  Process  auch  mf  den  AnfangstbetI  des  Oteophagia. 
^H  i^ssBu  Schltimhaut  infiltrift,  himorrtiagisch,  oder  tntt  jaeiebten,  TieKadi 
^P  gtVQiidenen  Ulcerationen  bedeckt  erschien.  Nur  selten  leigten  steh  ilni- 
Hdie  Veränderungen  auch  auf  der  Schleimhaut  de^  Magens^  besoiitets  in 
der  ficgio  pylorica,  und  zwar  ta  Gestalt  einer  blutigen  Infiltratioii  und 
eines  darüberliegendeo  missfarbigeQ  Belags,  ja  tn  einem  Fall  ragte  ein 
derber,  der  gerötheten  und  geschwollenea  Hageoaebleimhaut  lose  atilutf- 
tender   weisslieher  Fibrinabguss    noch    4  cm,  weil  ins  DiiodeiMiin  hteda. 
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Hyperplasie    der    subiEaKillaren  Lymphdrüsen    ist 
blutig  seröse  Infiltration  oder  Phlegmone  des  umg 
In  den  Fällen,    wo    der  Process  sich  in  die  Luftt 
zeigten    sich    die    schon    beim  Croup   beschrieben* 
filtration,    Ulceration    und  Oedem  der  Kpiglotüs  u 
glottica,  Degeneration  der  Laryn^rnnskelD,    selten 
Belag    und    oberflächliche  Versch wärung  der  Stirn t 
fetzige  und  rührige  Exsudate  im  Larynx,  in  der  Trac 
deren  Schleimhaut    verschiedenartig  gerothet,    gesc 
rhagisch  gefleckt    erschien,    während  das  Lumen  ^ 
erfüllt    war.     Sowohl  die  Ausbreitung  dei*  Exsudat 
sehr  verschieden.     Während  sie  in  vielen  Fallen  nur 
fieläga  der  Trachea  aufliegen^    bilden  sie  in    andc 
Cylinder,  welche  die  Luftröhre  auskleiden j    bis  tie 
horabreichen  und   einen    vollständigen  Abguss    der 
aber  nur  partiell  in  den  Bronchien  auftreten  und  di 
gefüllte  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind 
fanden  wir  nur  eine  Lunge  von  Bronchitis    croup< 
die  andere  nur  einen  Catarrh  darbot    Dass  auch  e 
rische  Infiltration    der  Tracheal-    und    Bronchialscl 
kann,    wurde    bereits    erwähnt    (S.    763).      Bronc 
schiedener    Ausdehnung  ht    fa&t    constant,    oft    be 
Atelectasen    des    Lungenparenchyms,    von    adhäsiv 
pulmonum,  Emphysem  der  Ränder  und  Oberlappen 
und  kleine  gangränöse  Herde   im  Parenchym    fand 
Fällen.    Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  sind  fast  irai 
hämorrhagisch  infiltrirt.     Die  Muskelsubstanz  des  ni 
Herzens  ist  schlaff,  röthlich-grau,  trübe,  und  zeigt 
fettige    Degeneration,    parenchymatöse    und    interst 
Veränderungen,    besonders    am    linken    Ventrikel    i 
muskeln,  während  das  Endocardium,  abgesehen  vor 
fast  nie  Abnormitäten  darbot.     Insbesondere  fanden 
und  Labadie-Lagrave  als    fast  constant    angegel 
Klappen    in    unseren    Fällen    nur    ausnahmsweise, 
eines    dauernden  Klappenfehlers    in  Folge    von  Dip 
ganz  auszuscliliessen,  und  in  der  That  beobachtet  ' 

^)  In  „septischen"  Fällen  können  während  des  Lei 
Larynxaffection  bis  auf  Aphonie  fehlen,  und  dennoch  fii 
l\seudomembranen  im  Kehlkopf,  selbst  in  der  Trachea. 

-;  W.  Steffen,  Jahrb.  1'.  Kinderheilk.  Bd.  48.   S.  285 
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Einmftl  b^^sianH  parieUilc  KndxHiardtMs  tiiit  anftelagfftttiThroiiibeA  lo  der  Spitzt 

l4es    liiik^ti   Ventrikels,    von    c1«iji?d   aus  Embon«    der  liEikeii  ArtirU  fo»sae 

Sylfii  sUttgefuntl«n  hatte.    Solche  Thri?mbcn  kamen  überhaapt,  WfihHn  !'  *       "  i 

Herischwächci    sowohl    im    rcrhtwn  vie  im  linki^n  Vontnkel  heutig  vor,    m^ 

^L^ndocardiUs    nacli^'e wiesen    werden    ktiriute.      In  dem  crwäbnien  FaM  «r&r  abft  dus 

^^Sndocardinm  in  üei-  That  eols^ontiüch  vt^rnndert:  ebensio  bt*i  frinem  3jibrigQn  Kinde, 

^mrelche«;  scbon  um  H.  Krankbeiistugcs  im  Collap«  mit  M^l\  zn  Gruiid<^  pfsufni  wir* 

^■UlSecUori  ergab  neben  4en  p^dwöhnlichen  iHjjhtheriseben  Vf^ränderuogan  dm  Kacbeiia 

^HB  d«^  ^^^  ^^  ^^^  SpiUe  des  linken  Vc^iiirikeb  eitie  h!Llb«$ülntts»gro»o  Slrlle,   »n 

wekher  da.%  Endo-  und  Myocardium  Ansäurst    mürbe   um]    tritbf    und  tlie  Ufnwiind 

etwa^  vorgebuchtet  er^ichien.     Auf  dem  Endocardium  hafteten  bier  einige  grauwtisse 

parietale  Tbromben,  von  denen  aus  Enibolie  und  cünsecuUve  Tbrombti»e  beider 

tÄrteriae   iliacae  «rfulgt  war.     Ihidtt  untwm  Ettrrmitäti'n  wiiren  bb  3tar  ^'  r 

Oberschenkel  blutig  suffundirty   ihre  Epidermi§  stellenweise   in  Fetxen  ab^'' 
die  bittilg  imbibine  Cutis  bloss^^Je^.  — 

Kleine  Ecchymosen   fanden  sich  fast  irnrticr  in  den    verscbicdensteo 

^Theiten^  im  Fcri-  und  Eridocardiuni,  im  Herzfler.sch,  in  der  Pleura,  dem 

HOmentnm,    HescnltTiuro,    Mediastinnm    und    der    Haut     Die  Lcbi*r  war 

^K||lafr«  röthlich-gelbf  t  heil  weise  fettig  entartet,    die  Mtls  oft,    aber  niebl 

Iniiner,  hypt^rpla^itisoh;  die  Nieren'  zeigten  fast  immer  ^parenchyroat&ie* 

Neph^iti^:  Mesenloriiildriben  und  Pever'sche  Pbi|ues,  selbsit  die  Holitiircii 

Darmfollikel  waren  miUsig  geschwollen.     In  mehreren  Fällen  fanden  wir 

neben  Biphthtrie  starken  Soorbdag  tm  Rachen  und  Oesophagus,  einmal 

Imuch  auf  der  Magenschleinihaut, 
Wa^  die  feinere  Anatomie  der  Krankheit  betrifft,  so  besteht  über 
dio  Ent Wickelung  und  dio  Bestand theile  der  diphtherischen  Belage  und 
Infiltrationen  unter  den  Autoren  keineswegs*  KinMimnii^'keit,  dfr*nn  während 
^Einige  eine  fihrinüsie  Exsudation  mit  profusitT  Kernwucherung  in  den 
Hoherfl^chlirhei)  Schleitiihautschiehten  constatiren,  betrachten  Andere  exnft 
BBchoUig-hyaline  oder  , ^fibrinoide**  Degeneration  der  Epithelien,  noch  Andere 
Bdie  sogenannte  Coiigrulationt^necrose  ala  die  UaupIsaeJie^).  Diese  Streit- 
Vfrigen  haben  jetzt  eine  untergecirilneta  Bedettttmir,  seitdrai  die  Diph* 
iheriebaciUen  und  die  Streptococcen  Ah  die  ** igen I liehen  Enreuger  der 
KKrankheii,  rei^p.  ihrer  »eptij«chen  Complicationen,  in  den  Vordergrvnd 
^ketreten  $$ind, 

B        ^^^  ^^^  Nephritis  diphtherica  (S.  632)  betrifft,  so  sc^lieini  djibei 
die  Einwirkung  des  vim  den  Bacillen  pniducirten  Toiins  auf  die  Nieren 

»die  Hauptrolle  /u  spielen,  Die  Bacterien  M?lbst  in  den  Nieren  und  im 
Harn  von  I>Tphthenekranken  nacbxuweben,  ist  nur  einem  Tlieil  der  Ile* 
oba^^hter  gelungen,  die  Staphylo*  und  Streptooncoeo,  sogar  Diphtberie- 
badllen  durch  Tultur  aus  den  Nieren  gevaiinen,  ttnd  iwar  sehon  in  den 

>)  Baume art»«n  BtrL  Hin,  Wodimdir.  1»7,  K9.SI  «,3t 
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ersten  Tagen  der  Krankheit  i).  Ein  wichtiger  Unte 
von  der  scariatinösen  liegt  für  mich  darin,  dass 
im  Bliithostüdiura  der  Diphtherie,  etwa  v^om  4. 
durch  TODlir  oder  minder  reichliche  Allmminurie  nn< 
in  dem  meistens  sparsamer  werdenden  Urin  i 
hämorrhagische  Färbung  desselben,  die  bei  N 
häufig  iKt^  hier  in  den  Ansnahmen  gehört  All 
theriek ranken  Qbcrans  häufig^  mindestens  in  der 
liandun,  Üpaliyirenrle  Trübungen  und  geringe  Niec 
zahlreiche  nephritische  Formelemente,  linden  sich 
artig  verlaufenden  Fällen;  nur  wo  der  Niedersei: 
mehr  der  im  Reagensgläschen  enthaltenen  Urins 
ich  eine  ungünstigere  Prognose  stellen  zu  dürf! 
immer  nur  in  schweren  Fällen  beobachtet  habe. 
von  dieser  Regel  Ausnahmen  vor.  Immerhin  pf 
selbst  nach  Ablauf  der  Diphtherie,  noch  wochi 
und  die  Reconvalescenz  zu  verzögern.  Ein  Unte 
tinösen  Nephritis  liegt  noch  darin,  dass  diese  in 
theilen  der  Fälle  mithydropischen  Erschein unge 
verläuft,  die  nach  den  übereinstimmenden  Erfahr 
der  diphtherischen  Nephritis  selten  sind.  Ich  se] 
des  Gesichts,  der  Füsse^  des  Serotum  nur  in  8  Fäll 
Erscheinungen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor. 
unter  40G  Fällen  von  Diphtherie  6  mal,  einmal 
Ich  selbst  kann  den  Fall  eines  dreijährigen  E 
welches  am  13.  April  an  Diphtherie  erkrankte, 
Erbrechen  und  A'erfall,  am  25.  üedcm  des  Gesicl 
unter  heftigen  Convulsionen  starb.  Die  Section 
chymatöse  Nephritis  und  Oedema  cerebri.  Auch 
Knaben  und  einem  6  jährigen  Mädchen  mit 
Albuminurie  traten  wiederholte  Krampfanfälle  n 
völlig  oder  halb  erloschenem  Bewusstsein  auf,  c 
liehen  Ausgang  nahmen,  worauf  auch,  wie  beim  { 
Nephritis  ungewöhnlich  schnell   zurückgingt). 


1)  Fischcl,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Vll.  Heft  5.  - 
Archiv.  J5(i.  Hl.  —  Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  v 
de  Tanat.  et  de  la  physiol.  G.  18<S();  Fischel,  1.  c.  —  H 
heilkunde.     Bd.  30.  Bernliard  und  l'elsenthal,   Ai 

ms.   —    II eiche,   Centralbl.  f.  innere  Med.    1895.   No.  3. 

-)   Gas  sei,   Archiv  f.  üinderheilk.   XI,   Heft  1, 
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Mitunter  kam  es  vor,  dass  die  Albuminurie  mir  dem  Ablauf  der 
Diphtherie  schwand,  und  der  Irin  eine  Woche  und  länger  eiweissfrei 
blieb,  worauf  die  Albuminurie  plötzlich  wieder  eintrat  und  dann  di-n 
Eindruck  einer  wirklichen  Nachkrankheil,  wie  beim  Scharlach,  machte. 
Um  aber  eine  solche,  die  jedenfalls  sehr  selten  ist,  anzunehmen,  dazu 
gehört  die  reberzeujj:ung,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Diphtherie 
der  Urin  stets  eiweissfrei  gewesen  ist.  In  zwei  Fällen  habe  ich 
dies  sicher  constatirt.  Ein  SVaJJthriges  Kind  bekam  Nephritis  erst 
am  15.  Tage  nach  Abstossung  aller  Pseudomembranen,  mit  ungewöhnlich 
starker  Albuminurie,  die  indess  nur  eine  Woche  dauerte  und  allmälig 
schwand,  während  ein  (ijähriges  Mädchen,  welches  tracheotorairl  war, 
erst  am  24.  Tage  Albuminurie  zeigte  und  unter  .Schwitzbädern  bald 
genas.  — 

Mit  der  Heilung  der  Diphtherie  und  der  von  ihr  abhän:;igen  Nieri'n- 
affection  ist  der  glückliche  Ausgang  leider  nicht  verbürgt.  Wie  ein 
Damoklesschwert  schwebt  über  dem  Reconvalescenten  die  Gefahr  eines 
plötzlichen  durch  Herzschwäche  bedingten  Todes,  welcher  dann  die 
schon    in  Sicherheit    gewiegten  Angehörigen  um  so    schmerzlicher    trifft. 

Clara  K.,  l^jahrit^,  an  einer  mitlels^chweren  Diphtherie  des  Pharynx  leidend, 
wunle  nach  etwa  \0  Tagten  vollständig  wieder  hergestellt.  Das  Kind  hatte  wieder 
guten  Appetit,  sah  Mühend  aus,  sass  spielend  im  Bett  und  jede  Gefahr  schien  vor- 
über. Am  \'2.  Tatr»'  nach  der  vollendeten  Abstossung  der  necroiischen 
Tbcili*  fanti  ich  das  Kind  l>oi  einem  zurälliiren  Besuch  im  Bett  .sitzend  und  spieleml. 
von  ^utcm  Au>sehn,  aber  zu  meiner  Ceberraschung  mit  einem  Puls  von 
144  Schlägen,  welcher  auffallend  kloin  war.  Meine  den  Kitern  miti^etheilten  Be- 
fürchtunir^n  waren  nur  zu  sohr  irerochtferti^:  denn  trotz  aller  ani;cwandi«Mi  Ana- 
leptica  nahm  ilii^  Pulsfrequenz,  anhaltend  zu,  die  Kräfte  sanken  >chnell.  die  Kxtrt'mi- 
täten  wurden  kühl,  der  i'uls  unfühllar.  die  KeNpiration  aussetzend,  uml  schon  am 
folfrenden  Tap«^  i-rfolutf  der  Tod. 

Aehnliche  Fälle  habe  ich  leider  wiederh(dt  beobachtet,  und  ich  halte 
es  daher  für  di«*  Pilicht  des  Arztes,  auch  bei  scheinbar  gutartiger  Diph- 
therie die  Prognose  nie  absolut  v'ünstig  zu  stellen,  ehe  nicht  4  bis  •» 
Wochen  nach  iler  Heilung  \«Tlln>>cn  .sind.  Ja  in  einem  Fall  sah  i«h  tb-n 
pliit/lichen  svniopalen  T<m1  erst  am  Knde  der  7.  Wuche  eintreten. 
Dasselbe  L'ilt  \on  den  Fällen,  in  welrhen  die  Tracheoiomie  gemacht  werden 
mus.ste.  Aueh  hier  kann  eine  Zeit  laut:  alles  nach  Wunsch  uehen.  und 
er.**t  wenn  ilie  Heilung  «ler  Trachealwunde  bereits  im  tiani;  i>t.  mit 
einem  Mal  tiMllicher  ('nllaps  erftdL'«'ii.  Die  Krscheinuuüen  >iiMi  ni«hi 
immer  die  i:leichen.  ni>wei!en  eröffnet  wiederholtes  Krbn'«hen.  vlten 
heftige  CardiaL'ie  die  Scene,  und  der  Puls  wird  langsam  7o  ilü  .S:hl.». 
schwach  und  uiire;:elniä.s.sig:  hautiger  wird  er  sehr  frequent  und  klein, 
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schliesslich  unfühlbar,  während  die  extremen  Körpertheile  erkalten,  die 
Haut  etwas  cyanotisch,  und  die  Herztöne,  besonders  der  zweite,  immer 
schwächer  werden,  auch  wohl  den  „galoppirenden"  Rhythmus  zeigen,  und 
bisweilen  von  einem  systolischen  Geräusch  begleitet  werden.  Die  Respi- 
ration ist  dabei  immer  dyspnoetisch,  kann  eine  sehr  hohe  Frequenz 
(50 — 70)  erreichen,  und  die  Kinder  verfallen  unter  Stöhnen  und  Wimmern 
in  einen  apathischen,  schliesslich  soporösen  Zustand,  dessen  Dauer  ich 
von  einigen  Stunden  bis  zu  drei  Tagen  schwanken  sah.  Der  Ausgang  war 
in  diesen  Fällen  durchweg  ein  tödtlicher,  bisweilen  sogar  in  wenigen 
Minuten;  nur  sehr  selten  gelang  es  durch  starke  Analeptica  die  Herz- 
kraft ein  paar  Tage  über  dem  Wasser  zu  erhalten. 

Otto  T.,  6jährig,  aufgenommen  mit  Diphtherie  am  15.  September.  Langwieriger 
Verlauf.  Erst  am  8.  October  ist  der  Pharynx  frei  und  das  Fieber  verschwunden. 
Geringe  Albuminarie,  die  vom  13.  an  nur  noch  temporär  auftritt.  Allgemeine 
Euphorie.  Am  19.,  also  mindestens  4  Wochen  nach  dem  Eintritt  der  Diphtherie, 
plötzlich  Collapssymptome;  P.  152,  sehr  klein,  kühle  Extremitäten,  grosse  Apathie 
und  Schwäche.  Von  nun  an  wird  stündlich  ein  grosser  Esslöffel  Sherry  oder 
Tokayer  Wein  gegeben,  und  dies  Verfahren  drei  Tage  lang  bis  zu  einem  Zustand 
leichterTrunkenheit  (Röthe  der  Wangen,  muntere  Delirien,  fortwährendes  Schwatzen) 
fortgesetzt,  wobei  der  Puls  sich  wieder  hob  und  die  Hände  warm  wurden.  Denn- 
noch  gewann  der  Collaps  schliesslich  die  Oberhand,  und  unter  den  früheren  Erschei- 
nungen, zu  denen  sich  am  Schluss  noch  das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen  ge- 
sellte, erfolgte  der  Tod. 

Bei  genauer  Untersuchung  wird  man  allerdings  in  den  meisten 
Fällen  dieser  Art  finden,  dass  das  Intervall  zwischen  der  Heilung 
der  Diphtherie  und  dem  Auftreten  des  diphtherischen  CoUapses  nicht 
ganz  ungetrübt  verläuft.  Nicht  nur  Albuminurie,  Abnahme  der  ürin- 
secretion  bis  zur  Anurie,  und  diphtherische  Paralysen,  zumal  des 
Gaumens,  können  in  dieser  Zwischenzeit  bestehen,  sondern  auch,  was 
wichtiger  ist,  ungewöhnliche  Frequenz  (seltener  Verlangsamung),  geringere 
Spannung  des  Pulses,  mit  wochenlangen  Schwankungen,  so  dass  der 
Puls  heut  kaum  fühlbar,  unregelmässig,  morgen  wieder  nahezu  normal 
ist,  wobei  dann  auch  der  AUgcmeinzustand  zu  wechseln  pflegt^).  Grosse 
Schwäche,  Apathie,  coUabirte  Gesichtszüge  wechseln  mit  Euphorie  und 
besserem  Ausschn  ab.  Zeichen  von  Erweiterung  des  Herzens,  wie  sie 
von  Einigen  beschrieben  werden,  habe  ich  nie  mit  voller  Sicherheit  con- 
statirt,  weil  gerade  bei  dieser  Untersuchung  leicht  Täuschungen  entstehen 
können.     Bedeutsam  erschien  mir  stets  die  fahlgelbe  Hautfarbe,  die 

^)  Die  von  Fried  mann  angestellten  Beobachtungen  mit  dem  Sphygmomano- 
meter  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  36.  S.  50)  sind  wissenschaftlich  interessant,  prak- 
tisch aber  kaum  durchführbar. 
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in    tnanchnn  Fallen  wahrhaft    cadaTerfis  wird    und  atif  ein  tiefes  t«ideti 

:      der  Blutmischung  hinzudeuten  scheinL     Unter  dimm  Umstanden  ist  der 

Hutudtitche  Collapf^    fiiät    mit    Sicherheit    m    erwarten;    nur    in    wenigen 

^■FAlleti    sah    ich    unter    dnr    heharrlichen  Anwendun)^    starker  Exatantia 

^Uftch  wnch^nUrygen  Schwankungen  die  Kinder  dentiot^h  volktändii:  genesen. 

^B        Abgesehen  von  diesen  acut  oder  .subaciit  verlaufenden  Fällen  kommen 

^  nun  auch  solche  vor^  die  in  mittltTer  Art|  mit  verhaltnissiEissig  geringen 

Symptomen    eifiherp:ehen,    einen    chronisichen,    ssogar  Jahre  lang   sich 

hinziehenden  Verlauf  nehmen ^  und  aueh  dann  noch  günstig  enden,  selbst 

wenn  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis  bestanden  hat.    Besondeni 

auffallend  war  mir  eine  ungewöhnliche  Pulsfreijuen/,  die  bei  BevigiiDgtn 

sich  noch  bodeutend  steigerte,  seltener  Arhythmie,  unangenehnie  Etnpfin* 

dunfen  in  der  Herzgegend  und  Beklemmung,     Trat2  des  gänstigen  Aua- 

l     fug?  vieli^r  Fälle    dieser  Art,    ist  doch  die  Entwickelung    eine«  chroni- 

^jchen  Beri&leiden»  nicht  ausgeseh  tosten  *). 

^P         Man    kann  wohl   nicrht  daran  aiweifeln,    da^s  die  geschilderten  trati* 
rigen  Symptome  in  erster  Reihe  durch  daa  ron  den  Bacillen  producirte, 
im  Blute  krei!^ende  Toxin  bedingt  werden,  des^^en  Tenadtät  expeniiicnlell 
.fe?*tgestellt  i*£^)      Dagegen    lÄsst  sich    darüber  streiten,    ob  das  Gifi  an 
d  fär  sich  durch  seine  lähmende  Wirkung  auf  das  Nerven  syst  ein, 
mal    auf   die    llerstnerven   (Vagua),   jene    Ers^cheinungen    hervorruft, 
ob    es    dazu    noch    einer  directen    anatomischen  Veränderung 
f.      In    der  That    haben    die    in    neuestpr  Zeit    angeiitellten  Untet' 
sorhungen')    fast  in  allen  diesen  Fallen    den  Befund  fettiger  Entartnng, 
besonders   ab*-r    myocardi tischer   Prore^e,    sowohl    parenchymatöser* 
wie  aoeh  interstitiener,  ergeben,  und  ich  bin  daher  damit  einverstanden, 
I     dieser  Her/muskelerkrankung    lür  die  Collapssymptome    eine  grosse  Be- 
deutung zuxuschreihen.    Dass  aber  auch  das  Toxin  für  sich  allein  schon 

k — 

^^      ^]  Seh  mal  tt,  lleW  obrun.  Ilertitdnifi|{«m  nach  Dipbtli«rie»    SMidtnbtoMlu 
^PPdan  IHm 

^F^  ')  Briegtr  und  Waistroiafin  (CliarÜ^- Annaita.  Bd.  XV IL  189t.  S.  88S) 
Bbonoiin  das  iutin  im  Serum  eine^k  Pstieni^»  an  Tbitrto  «pn>t>en,  naebdifii  4m 
'  Fharyni  schon  gansc  ßanaal  geworii«*n  und  k^iti«^  Bjicitl«»  laeKr  nafikwcisbar  «ans« 
^^  *)  ßucb-llirscbfild^  Meslrr,  Ltydfn,  Unruh,  Heut,  hu,  R.  Ran* 
B^erg  (Deutschem  Archiv  f.  klin.  Med.  }mi  u,  imi\  de^fsto  abcntOfMidt  Pilpaiata 
Fleh  in  t^iptig  it^tbM  g<*««h<^f)  balM».  Kibbert  (Jahrb.  f,  tUndtrbtilk,  Bd.  5L  S.  419) 
^  ball  diu  intfiitttiiflli^  Wuibrmntr  ri^n  HtndfifrwtW  ntebl  llr  tiM»  tntBisitlicbr, 
i«nd«ni  fär  «tat  ieeundire  r^  Idiing  naeb  feu^tn  ^«r  wadmitifw  ZiHkll 

dar  llit*l«!faa«fii.   f^mpkt^ft    i  rn^.  Man  1^96.  p.  173)  be^b^ditil»  FnCMs- 

taikia  4n  UmMi^^m  d«^  lUn^nit  in  Folg«  inttmibfüliriT  VatTgiagf ,  Kltmowta 
3  Filkfi  Tmiadprang^fi  der  IterfganflieB. 
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wirksam  sein  kann,  dafür  spricht  die  Thatsache, 
in  den  ersten  Tagen  der  Diphtberie  eintreten  k£ 
Erkrankung    des  Herzmuskels    wohl    noch    nicht 
ist^),    dass    ferner  bei  Scharlach  und  Typhus    an 
änderungen    gefunden  werden,    während    doch    d( 
und  kaum    je  in  einer  so  fulmmaiiten  Weise  anf 
therie    oft    der    Fall    ist.      Auch    die   Versut^he 
Froschherzen  Jassen  sich   für  die  Unabhängigkeit 
gcnerationen  des  Herzmuskels  geltend  machen.    I 
beschuldigten  Throrahen  in  den  Herzhöhlen  oder 
arterie    sind  wohl    nicht  als  Ursachen^    sondern 
schwäelie    zu    bet rächten,    können    aber    zu  Emb 
Lungen  arterie   oder    der  Aorta    führen,    wofür   sc 
führten  Fälle  Beispiele  bieten.  — 

Günstiger  als  die  eben  gesehüderte  kardiale 
sich  die  Prognose  eines  andern^  noch  häufigeren 
therischen  Lähmung,  auf  welche  man  immer, 
Fällen,  gefasst  sein  muss.  Ich  sah  die  Lähmun 
von  Nasen-  und  Rachendiphtherie  uuftreten;  Ab 
nach  Diphtherie  der  Haut,  z,  B,  der  Finger,! 
haben.  Die  Ansichten  über  die  Bedingungen  dit 
meistens  erst  zu  einer  Zeir  geltend  maehi,  in  w 
Infoction  schon  überwunden  zu  haben  scheinen,  w. 
in  neuerer  Zeit  haben  sorgfältige  Untersuchungen 
hier  vorzugsweise  um  einen  neuritischen  Procesj 
Nerven  handelt,  wobei  jedoch  auch  centrale  Vei 
mark  vorhanden  sein  können.  Schon  Dejerine^ 
Wurzeln  der  Spinalnerven,  wie  auch  in  vielen 
Fettkörnehenbiidung  und  Schwinden  der  Achsency 
phie  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  und 
stitieilen  Bindegewebes,  also  „parenchymatöse  ] 
und   P.  Meyer-*)  beobachtete  in    einem  Fall  von 

^)  Für  diese  Fälle  nehmen  auch  Romberg  und  I 
Worhenschr.  18%.  S.  o82)  eine  vom  Centrum  in  der  Mcc 
toxische  Lähmung  der  Vasomotoren  an,  trennen  sie  dem| 
tlierischen  myocardi tischen  (yollapsen. 

2)  Jahrb.  f.  Kindorheilk.    Bd.  43.    S.  ±2S. 

'^)  .Jahrbuch  für  Kinderheilk.  Bd.  VI  S.  132.  —  A 
pathol.    1878. 

-*)  Vircliow's  Archiv.  Bd.  85.  Heft  2.  —  Preisz, 
S.  137. 
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theriseher  Lalimiing  nicht  nur  fast  in  allen  periphemcben  Nerven    deut- 
liche Zeichen  parenchymatöser  Neuritis  (Zerklüftung    des  Marks,    Kern- 
Iwuchonm^'  in  dtT  Sehwann'sdien  Scheide,  L'mwuiidelun*?  in  Kömchen- 
«elleiiT  KnotchRnbildung  dtirrh  Oedem  und  Schwellung  de*i  lliadegewebe^), 
sondern    auch    in  den  Wurzeln    der  Spinalnenen    und    in  vieh^n  SptnaU 
ganglton,  während  im  Rückenmark  selbst  viele  Ganglienzellen  ihre  Fort* 
Balte    iumri    oder    zum  Theil    eingebüsist   halten,     Üicse  Ilefundcf    sowi© 
%mi^e    schon     1862  vori  Oharcol    und  Vnlpian,    und    1867   von  Buhl 
l^emachtc    Beobachtungen    forderten    zu    fort^eaietEter  tlntensuchung    des 
peripherischen  Nervensystem.s    bei    der    diphiherischen  Lähmung  auf. 
üomhault')  fand    »war  in  einem  Fall    vnn  diphtherischer  Her/Jahtnung 
■  mit    plöl/lichcm  Tode  Vagus    und    Mt^dulla    ublonji^aU    durckftua^    inlactf 
aherf  gleichwie  in    zwei  anderen  analogen  Fällen,   die  vorderen  Wurzeln 
I  d«sr  Spinalnerven  wenigstens  theilweisr  in  ähnlicher  Weise  verändert,  wh 
es  von  Dejerine  beschrieben  war,  und  Geyer  u*  A.  beobachteten  recht 
erhebliche    dei,^enerative  Processe    in    den  peripherischen  Nerven,    jmioil 
\%m  V^aguf*  und  Phrenicus,    während  die  medullären  Ganglien   nur  in  ge* 
[ringem  (iradc    betheili^  waren").     Wenn    in    einiselnen  Fällen  VerÄmle- 
[rungen  des  Nervensystems,    selbst   in  den  vorzugsweise  von  däbmungen 
[befallenen  Gebieten*)  gänaslieh  gefehlt  haben  sollen^  so  wijrden  vielleicht 
Idie  neuesten  Methoden  der  Cntersocbuni?  auch   in  diesen  Fallen  positive 
ienultate  ergeben  haben,     Daj^ebeit  kennen    auch  tlie  Muskeln  degene- 
Ntivu    und  entÄÜndÜrlie  Veränderungen  (interstttielle  und  fibrilläre)  d&r» 
Wetcn*),  tetEtere  besonders  in  den  Gaumen*  und  Kachenmuinkeln.    Ohne 
Eweifel  handelt  e^  sich  dabei  um  die  Ein      *  '  >  Toxins  auf '^'     '    ' 

ind  Nervcnsysten»,  da  naich  vielfache»  I  -«*n  dieser  8ij 

m  Thieren  paralytische  Symptome  hervorbringt,    die  den  bei  Menschen 
bftchteN?!!  an  die  Seite  zu  stellen  sind'), 
üass    die    diphtherische    Lähmung    gerade    nach    den    leichteren 
|Fillen  der  Krankheit  am  häufigsten  aufzutreten    pflegt,    erklärt    sieh 
ieUeicht    daraus^    das»  die  schweren  meistens  zu  Grunde  gehen,    bevor 
zur  Lähmung  kommen  kann.     Dirse  kündigt  si»*h  in  der  Reg<d  "i  bb* 
Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheil   durch  Paralyse  de«  Gaumen» 
In.     Seltener  tritt  sie  früher  auf,   so  in  einem  meiner  Fälle  am  10.«  in 


*^  Cadel  de  Uasnicourt,  1.  c.  11].  M*J. 
^  Geyer,  Jabrk  L  KmdciheilL   U4.  t\  S,  83. 
*)  llaiobe,   Mliinch,  n  hr.   1896.   IL 

«1  Hoebhaus,  VinM  Bd.  m.  H   1 

^)  R^ai  tt,  Verein,  Annale^  ^e  rtnslitat  PaAt^ur.    htm  IS89. 
iton^  Yireliow^t  ^fli&v     M.  \Mk   Um. 
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einem  andern    sogar  schon  am    5*  Krankheitstago, 
später  der  Tod    durch  Collaps  folgte.     Sehr   häufi 
Gaumens  das  einzige  Lähmungssymptora.     Die  I 
nasale,    mehr  oder  weniger  unverständliche  Spracl 
tränks,    welches  sie    geni essen,    wird    sofort    aus 
gcstossen.     Bei  der  Untersochung  des  Pharynx  be 
Gaumensegel    sowohl  beim  Inspiriren^    wie    heim 
gänzlich  unbeweglieh  ist  und  schlaff  herabhängt^ 
Stande  ist,  beim  Trinkon  die  Rachen-  von  der  Nasi 
und  das  Getränk    daher    durch    die  Chtmnen    in 
mauclien  Fällen    ist    das  Velum    nur   halbseitig 
beim  Phoniren    schief  verzogen  wird    und  die  U?i] 
Seite  hin  gekrimimt  ist    Zuweilen    fand    ich  die 
empfindlich  gegen  Berührungen,  z.  B.  rait  einem  Pii 
wurden,    noch  Reflexbewegung  hervorriefen.     Die  ^ 
wie  ich  wiederholt  beobachtete,  besonders  in  den 
erste  Zeichen  sein,  welches  eine  vorausgegangen! 
ganz    übersehene    und    spontan   geheilte  Rachendi] 
halte    dies  Uebersehen    für    viel  wahrscheinlicher, 
könne  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  primäre  d 
d.  h.  lim  die    erste  Äeusscrung    der  diphtherisch© 
haben,  in  derselben  Weise,    wie  man  hie  uud  da  J 
primäre    diphtheris^che    Nephritis    ohne    vorausgegi 
anzunehmen  1),    was  ich  für  ganz  willkürlich  halte, 
sich  Störungen  des  Sehvermögens,    besonders  IJ 
lesen  oder  die  Gegenstände  in  gewohnter  Entfernui 
Flimmern    und  Nebel    vor  den  Augen,    Diplopie, 
welche  durch  Accommodationsstörung    in  Folge  v( 
tensor    chorioideae    bedingt  werden.     Die  Bewegui 
dabei  oft  schwerfällig,    können  aber  auch  ganz  no 
pflegt  das  Sehen  in  der  Nähe  gestört    zu  werden, 
meiner    kleinen  Patienten    beim  Schreiben    nicht 
noch  immer  auf    derselben  Zeile  schrieben.     Läng 
das  Lesen  feiner  Schrift  ist  oft  unmöglich.     Die 
sind  in  Folge  der  iiberstandenen  Krankheit  anämis 
noch  Ei  weiss  im  l^rin.      Ha  hier  ohne  Zuthun  dei 
wenigen   Wochen  Heilung  eintrilt,    so  darf  man  de 
lencn  therapeutischen  Methoden  nicht  überschätzen 

^)   Guidi,   Revue  mens.    Mars  188G.   p.  142. 
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In  vielefi  Fälleti    gewin nl    aber    die  Paralyse  grös.Here  Auhdehnung^ 
robei  Gaoraen-  und  Accomiiiodätioit^lähniungen    doch    fa&t    iiumiT   den 
Lnfang  bilden,    viel    seltoner   entweder  gan^  fehlen    oder  berate  geheilt 
smd)    wenn  andere  Körpertheile  von  Lähmung   befallon  werdeiL     Parese 
der  Nackenniuskeln,   wobei  der  Koj^f  vornüber  s*ank  und  ahne  Nach- 
hülfe kaum  aufgerichtei  werden  konnte,  kam  ziemlich  oft  vor,  >elb*it  in 
Pillen,    wo    ausser    der    Gaumen-    und    Acoommodatioit*^liihmu5g    keine 
andere  Paralyse  bestand,    Zunäeliät  maeht   sieh  dann  Ataxiv  und  Kraft- 
losigkeit   der    unteren  Extremitäten   bemerkbar,    welche    d&&  Stehoii 
und  Gehen    unmöglich  maeht    oder  wenjgsien.H  ^hr  er^chwertp   so   da8$ 
die  Kranken  ihre  Beine  nach  der  Art  der  Tabetischen  p^sehleudcrn'*,  und 
besondere*  beim  Umdrehen  lei*^ht   fallen.     Auch  Schwanken    des  Korpen» 
I     Wm  .Schliesscn    der  Augen  kann,    wie    schon  Trausseau    beobachtMei 
^hrodmiden  sein.    Nur  selten  steigern  sich  Pare^^e  und  Ata^cie   zu  voll' 
^Btindiger  Lähmung,    an  welcher  auch  die    oberen  Extremitäten  Thetl 
"liehinen  kiSnnen.     Ich    selbjjt  habe  complete  Paralysen   der  KKtremitate» 
oder  einzelner  llirnnerven,    von  denen    hie  und  du    die  Hede   i.st^v,    nur 

»ausnahmsweise  gesehen,  z.  ß.  bei  einem  5  jährigen  Knaben  doppela»e$tige 
Abducenslähmung,  dreimal  aber  Aphonia  parahtiea,  welche  «lunjh 
den  laradischen  Ström  geheilt  wurde,  und  nicht  selten  Lalimung  der 
respiratorischen   Muskeln,    wobei    die  Atlimung   »ehr   oberflaehtich, 

Kyspno^tisch  und  frequent  (50—60  R.),  und  ein  bestehender  Hunten 
inzlich  kraftlos  und  unfähig  wurde,  den  Schleim  ms  den  Bronchien  zu 
nÜeeren.  Da  jeder  stärkere  Bronchialcatarrh  unter  diej*en  Lmstanden 
durch  Suffoeation  letal  werden  kann,  so  ist  die  Paralyse  der  Atbem- 
muskeln  nächst  der  t! erzlahm ung  als  die  bedenk licbfi^tc  Fonn  der  diph- 
tlierischen  Lahmuni;  zu  betradit^n.  Die  durch  tlauinonparalyse  bedinj^te 
Djspha^e  wird  nur  sclteo  so  hochgradig,  um  durch  Erschüpfun*!  dm 
I^ben  erasttioh  m  gefährden,  vielmehr  werden  feste  Speisen  mmlens 
noch    ge^ächluckt,     Lähmung    der  S|  T  -i    habe    ich  nur    im  letiten 

Stadium  der  Krankheit,  erhebliche  ^  _ii  der  Sent^ibilitait  aber, 
am  es  nun  Annsthasie,  Analgesie,  Kaltegeluhl  oder  gar  Hyperästhesie 
Biemab  deutlich  bcübachtet.  Da  aber  gerade  die  Brurtbeüung  dieser 
Euntande  im  kindlichen  Alter  besonderen  Schwierigkeiten  unterliegt, 
Ibei  kleinen  Kindern  sogar  faüt  unmöglich  ist^  so  will  ich  nicht  m  Ab* 
stellen,  dass  die  an  Erwachsenen  gcma-^hten  Beobachtungen  dieser 
"Ali  ihre  Richtigkeit  haben.    Uenrorzubeben  bt  noch,  daas  die  elektrisGbe 


^)  EHio  ^If otUtlnihg«  doppelieitift  O^^hlhalnopUirit  basekitflil  Obthofft 
.  t  Kinderbdlk.    id.  S$.  S.  tt7. 
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Erregbarkeit  und  die  Ernährung  der  gelähmten  Muskeln  in  meinen  Fällen 
selbst  bei  längerem  Bestehen  der  Paralyse  ungestört  blieben,  während 
Andere  Abschwächung  der  elektrischen  Erregbarkeit  oder  Entartungs- 
rcaction  beobachtet  haben.  Fast  constant  aber  war,  auch  da,  wo  nur 
Gaumenlähmung  stattfand,  der  Mangel  der  Sehnenreflexe,  insbeson- 
dere der  patellaren,  die  sich  in  der  Regel  erst  nach  Monaten  wieder 
herstellten^).  Nur  selten  sah  ich  den  Patellarreflex  in  normaler  oder 
sogar  verstärkter  Weise  fortbestehen,  letzteres  bei  einem  12jährigen 
Knaben,  der  im  Anfang  der  5.  Krankheitswoche  eine  Gaumen-  und 
Accomodationslähmung  bekam.  Oedem  der  gelähmten  Theile,  wie  es  hie 
und  da  erwähnt  wird,  erinnere  ich  mich  nicht  beobachtet  zu  haben. 

Ob  die  „diphtherische"  Lähmung  in  hemiplektischer  Form  auf- 
treten kann,  ist  zweifelhaft.  Die  Autoren  sind  über  diesen  Punkt  ver- 
schiedener Meinung.  Ich  selbst  habe  bis  jetzt  keinen  Fall  gesehen, 
den  ich  mit  Sicherheit  als  „Hemiplegia  diphtherica"  im  wahren  Sinn  des 
Wortes  betrachten  konnte.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  beobachtete 
ich  zwar  unter  allmälig  zunehmenden  CoUapssymptomen  eine  plötzlich 
auftretende  Lähmung  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  aber  die  Section 
wies  als  Ursache  eine  Embolie  der  rechten  Arteria  foss.  Sylvii  nach, 
die  von  Thromben  im  linken  Herzen  ausgegangen  war  (S.  765).  In 
dieselbe  Kategorie  gehört  der  folgende  Fall,  in  welchem  aber  die  Quelle 
der  Embolie  nirgends,  weder  im  Herzen  noch  in  den  Lungenvenen  ge- 
funden werden  konnte. 

Knabe  von  9  Jahren,  den  10.  Mai  an  Diphtherie  des  Rachens  und  der  Nase 
erkrankt.  Nephritis  vom  17.  an.  Am  21.  Gauraenlähmung,  Ernährung  darch  die 
Schlundsonde.  Am  30. Mittags  bei  ziemlicher  Euphorie  plötzliche  Bewasstlosigkeit 
und  rechtsseitige  Hemiplegie,  auch  des  Facialis.  Am  31.  Sensorium  frei,  aber 
völlige  Aphasie,  Zunge  und  Uvula  nach  rechts  abweichend,  Reflexe  fehlend.  Urin 
und  Faeces  unwillkürlich  entleert.  Vom  12.  Juni  an  Bronchopneumonie,  kraftloser 
Husten,  Schwäche.    Tod  am  18. 

Section:  Herz  etwas  hypertrophisch.  Nephritis  und  multiple  Bronchopneu- 
monie. Oedem  der  Pia.  In  der  Art.  fossae  Sylvii  sinistra  ein  obturirender 
Thrombus.  Im  Corpus  striat.,  Thalamus,  Capsula  und  linker  Hemisphäre  kleine  Er- 
weichungsherde. 

Ich  bin  daher  wohl  im  Recht,  wenn  ich  zwei  analoge,  aber  ge- 
heilte Fälle  in  derselben  Weise  deute.    Auf  den  einen  werde  ich  später 

1)  Nach  Bernhardt  (Virchow's  Archiv.  Bd.  99)  soll  der  Patellarreflex  nach 
Diphtherie  überhaupt  oft  verschwinden,  auch  wenn  keine  paralytischen  Symptome 
vorhanden  sind,  und  zwar  soll  sich  dieser  Mangel  bisweilen  erst  6—8  Wochen  nach 
Ablauf  der  Krankheit  bemerkbar  machen  und  Monate  lang  fortdauern  können.  Da 
mir  fast  alle  meine  Patienten  um  diese  Zeit  schon  aus  den  Augen  kamen,  so  kann  ich 
über  die  Constanz  dieser  Erscheinungen  nicht  endgültig  urtheilen. 
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zurückkommen;  in  d^in  /wciun  war  G  Wochen  nach  Entstehung 
der  Diphtherie  bei  völligem  Wohlbefinden  ohne  vorausge^angeiie  Gatimen- 
läboiung  plütElich  Hemiplegia  dcxtra  eingetreten*  Audi  die  in  der  Lite- 
ralur  mit{£etlioilten  Falle  von  Ueniiph*ae  »cheinen  auf  die^ellje  Wei^e, 
^d,  h.  dureh  lirabalie,  einzelne  auch  durch  llaroorrhagie  des  Gehirns  eni- 
■itanden  lu  seln^),  können  ako  nicht  der  eigentlichen  (toxiütcfaen)  Diph- 
therie-Lahmung  xugefJblt  werden. 

Behandlung'.     Wenn  ich  im  Jahn-  1874-)  jtchrieb:    ^Narh  meinen 
Erfahrungen    leisten    alle    bisher    emidyhlenen    Mittel    (und    ausser    den 
iehwerelpraparat^n  glaube  ich  sie  fast  alle  versucht  jku  haben)  absolut 
tchts  in  den  schweren  Fallen  der  Krankheit,  und  duniuf  kommt  es 
loch  allein  aa^  da  die  leichteren  auch  ohne  Zuibun  der  Kuunt  heilenf*^ 
glaube  ich,  dasi  damals  alle  erfalirenen  und  besondere  alle  kritiseb 
enkenden  Aerzte  darin  mit  mir  übereinstimmten»    Die  enorme  Zahl  der 
Mittel,    von    denen    theitweise  Wunderdinge   bcrirblet  wurden,    das  Ana» 
osaunen   von  Methoden ^    bei  deren  Anw^^tulung  fa»(  kein  Krankcf  mebr 
;estorben  sein  soU^  erklart  *^ch  eben  darau«*,  daüis  dicHe  gerühmten  Dinge 
ich  In  leichten,  allenfalls  auch  mittekchweren   Fiillen,  oder  gar  bei  den 
häufig    mit  Diphtherie    verwechselten    catarrhiili^chen   und  croupcmen 
483)  Anginen  bewährten.     An  den  wirklieb  schweren  und  sep- 
iachen  Fallen  prallten  sie  erfolglos  ah,    und  wenn  auch  einiebie 
lit    diesem    oder  jenem  iMittel  erfoi|,^reich  behandelt  sein  sollen,    so  er- 
inoere  ich  daran,  dass  def  Begriff  ^j*cbwor*^  bei  den  vi^rschiedenen  Be- 
obaclitern  eben  ein  8chr  verschiedener  ist    4Sie  werden  mir  daher  erlasÄcn^ 
ie  vielen   in  der  Literatur  angeführten  Mittel,    von  denen  ich  nie  einen 
rfolg    gegeben    habe,    hier   m    wiederholen.     f>bwohl  meine  Pflicht  ab 
Voniiand  einer  padiatrisehen  Klinik  mich  nothigte,  mit  neu  empfohleneii 
itteln  Versuche  an^uiteltcn,  gestehe  ich  doch  offen*  dass  dir  oniahlifteii 
i«sser folge  mich  dieser  IHlicht  nur  zögernd  und  mit  grossem  MiasInMaü 
lachkommen    Hessen.     Alte,    langst    vergessene    Methodeo    «ronton    fOÄ 
liingeren  Aerzten    immer   wieder  laut  gepne^en,    titid  bestnidefs  das  Bo* 
ben,  die  angeschuldigten  Bac*terien  tu  vertiichtea,  forderte  imiiHsr  neoa 
rielle''  Mittel  2u  Tage,  die  bei  niberar  Vmtung  bfidisUiiia  iiiiift 
localen  Einfluss,  oft  nicht  eintnal  ilmm^  aasuSbra  im  SUuide 
wimL     (^nd    wie    konnte   es   auch  anders  i»eta  in  an^r  KnitUieitf    bei 


i)lifD(l«l,  Kfun>lo|[.  CtntrftR»!.  t^%.  S,  tSS.  ^  Stiffttrl,  ibid.  IB»^ 
4.  —  Barftnd,  Arcb.  l  Riiid«rh#tlk.  XVtL  32K  -  Hmsieitid«,  fWv«»  »00». 
I8S6.  -  Pniftelt,  Wiener  med.  Wodi«uKi1if.  IS$(k  .W  4h,  -  La? i,  Atdi.  t 

ßd.  ^,  s.  n.     stiiwvk,  u^th.  »fd.  WodiMtteiif.  tasa.  s.  laa 

*)  Cliatia-Aaiiaka.  Bd.  L  S*  5Ä* 
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welcher  eine  Intoxication  des  Organismus  die  Hauptrolle  spielt,  die 
locale  Rachenaffection  aber,  wenigstens  zu  der  Zeit,  wo  wir  sie  zur 
Behandlung  bekommen,  meistens  schon  nebensächlich  geworden  ist. 
Nicht  in  den  Bacillen  als  solchen  liegt  die  Hauptgefahr,  sondern  in  ihren 
Toxinen,  welche  in  der  Säftemasse  sich  verbreiten.  Was  soll  es  also 
helfen,  wenn  man  die  Bacillen  local  zu  vernichten  sucht,  nachdem 
schon  der  Organismus  durch  sie  vergiftet  ist!  Ich  gab  daher  auf  alle 
Localmittel  sehr  wenig,  wenigstens  was  ihre  Heilwirkung  auf  die 
Diphtherie  betrifft;  meine  Hoffnung  beruhte  einzig  und  allein  auf  der 
Entdeckung  eines  die  deletäre  Wirkung  des  im  Blute  kreisen- 
den Toxins  vernichtenden  Mittels. 

Gewiss  verdachte  ich  es  keinem  Arzt  oder  Bacteriologen,  wenn  er 
den  Muth  nicht  verlor,  nach  einem  Specificum  gegen  die  furchtbare 
Krankheit  zu  suchen;  nur  war  zu  verlangen,  dass  die  Empfehlung  eines 
solchen  mit  sorgfältigster  Kritik  der  Beobachtung  geschah,  noch  mehr 
aber,  dass  das  empfohlene  Mittel  nicht  schädliche  Nebenwirkungen 
entfaltete.  Ein  solches  Beispiel  bot  uns  das  mit  unverantwortlichem 
Leichtsinn  angepriesene  Pilocarpin,  von  dessen  bedenklicher  Wirkung 
in  dieser  an  und  für  sich  schon  zum  Collaps  tendirenden  Krankheit  ich 
mich  überzeugt  habe.  Aber  auch  mit  den  localen  Applicatiouen  sei 
man  nicht  allzu  waghalsig.  Mittel  wie  Carbolsäure,  Sublimat  u.  s.  w., 
sind  doch  auch  beim  örtlichen  Gebrauch  nicht  ungefährlich,  zumal  für 
Kinder,  deren  mangelhafte  Intelligenz  und  Widersetzlichkeit  das  theilweise 
Verschlucken  der  applicirten  giftigen  Substanzen  unvermeidlich  macht, 
üeberdies  kommt  noch  in  Betracht,  dass  die  im  Reagenglase  und  im 
bacteriologischen  Culturverfahren  geprüfte  Wirkung  dieser  Mittel  auf  die 
Bacillen  in  der  Kinderpraxis,  wo  die  Schwierigkeiten  der  Anwendung 
sehr  grosse,  ja  unüberwindliche  sein  können,  die  Erwartungen  im  Stich 
lassen  musste. 

Um  so  mehr  dürfen  wir  uns  Glück  dazu  wünschen,  dass  meine 
Hoffnung  auf  das  toxinvernichtende  Specificum  durch  das  von  v.  Behring^) 
endeckte  „Heilserum"  allem  Anschein  nach  erfüllt  worden  ist.  Dieses 
Serum  wird  aus  dem  Blute  von  Pferden  gewonnen,  welche  durch  fort- 
gesetzte methodische  Impfungen  mit  Diphtheriegift  schliesslich  dagegen 
immunisirt  worden  sind,  und  enthält  das  Antitoxin,  welchem  die  heilende 
Wirkung  zugeschrieben  wird.  Auf  welche  Weise  aber  diese  Wirkung  zu 
Stande  kommt,    darüber    gehen    die  Ansichten  noch  auseinander,  und  es 

1)  Behring,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  No.  52.  —  Zeitschr.  f.  Hygiene. 
XII.  1892.  —  Die  Geschichte  der  Diphtiierie.  1893.  —  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893.   17  u.  18,  1894.  No.  36  q.  1895.  No.  38. 
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•jjft  hier  nicht  der  Ortj  die»e  Llvpotbest^n  und  ihre  mehr  oder  weniger 
*^l<|fründeten  Motive  zu  erörtern,  W03£U  ich  mirh  auch  nicht  berufen  fühk% 
Es  seheintf  dass  die  ^chan  im  normalen  Zustande  vieler,  nicht  aller 
Menschen  bestehenden  antitoxiscbeti  Jugensnhaften  de»  Btut^erum^^  durnh 
die  Injection  des  Ucikerums  gesteigert  werden,  etwa  in  der  Webe  wie 
es  auch  nach  dem  üebcrsteheu  der  Diphtherie  ^elbst^  wenigstens  für 
einige  Zeit,  stattzufinden  ptt^t  Nachgewiesen  bt  auch  die  Ein  wirk  tini: 
des  Antitoxins  aut  die  bei  der  Diphtherie,  besündeni  den  schwereren 
Formenf  stets  vorhandene  Leucocytose,  die  nach  der  Injection  de&  Heil- 
Bernrns  rasch  abnimmt.  Ob  nun  der  von  v,  Behring  eilipechlagene 
Weg  der  einzige  ist,  das  Diphtheriegift  mehr  oder  weniger  uiLsehadlieh 
zu  macheu,  oder  ob  dies  auch  auf  andere  Weise,  z.  ü,  durch  Electro- 
lyse*)  möglieh  ist,  darüber  kann  erst  die  Zukunft  entsclieiden.  Vortaufig 
haben  wir  wohl  alle  Trsache,  mit  dem  ?oa  ?.  Bebrrng  Erreichten  zu- 
frieden lu  sein,  und  den  von  ihm  eröffneten  t}icrapeutisehen  Weg  weiter 
lu  verfolgen. 

Ich  selbst  habe  bereits  Tor  9—10  Jahren  mit  einem  von  Behring 
damals  mir  zur  Disposition  gestellten  Heilserum  Versuche  in  ^  Fällen 
von  Diphtherie  angestellt,  von  denen  5  geheilt  wurden.  Aber  die  be- 
deutend schwÄchere  Besdmffenheit  dieses  Serums  im  Vergleich  mit  dem 
heul  producirten,  sowie  die  missige  Intensität  der  fiinf  gebetlten  Fille 
machen  diese  Versuche  för  die  Kritik  werthlos.  Erst  mit  dem  Beginn 
des  Jahrs  1894,  nachdem  ich  schon  die  Directiun  meiner  Klinik  nieder- 
gelegt hatte,  nahm  die  Serumtherapie  ihren  Aufschwung,  und  ich  bedauf^ 
daher,  meinen  Lesern  eigene  Erfahrungen  über  diese  Methode  nicht 
bieten  m  können.  Ich  befinde  mich,  wie  an  keiner  andern  Stelle  dieses 
Buchs,  in  der  bedenklichen  Lage,  mich  auf  fremde  Erfahrungen^)  beziehen 
so  mtissen,  und  diese  liegen  bereits  in  so  überwältigenden  Zahlen  vor, 
dass  CS  unmöglich  ist,  auf  diese  LrterUur  hier  näher  einäfrugeben^  oder 
gar  Kritik  an  derselben  zu  üben.  l>nd  doch  bat  der  Letter  ein  Recht, 
?on  mir  ein  Urtheil  m  verlangen,  um  so  mehr  als  ich  mich  tm  Beginn 
der  Senimtberapio,  wenn  auch  hoffoungavoll,  doch  mit  einem  meiner 
Ansieht  nach  gerechtfertigten  Skepticbmus  darnber  gieinsaert  hatte.    Wenn 


^■■he 


'}St&irnoir,  BtrL  kUn.  Wochenjehr.  ISML  Ke.  27.  *- K reger,  Dtiilfteh« 
Wochftnsehr.  1896,  2t.  ^  Di«  Vi^r^ecbi«,  Serum  most chtlchtr  Dijililhirif- 
envftUscoiiten  «Inxuspriuon,  scheintii  iw&r  vtrlocitnif,  waidea  ab«r  wolil  an 

dar  S«hYi*rigkfit  iUt  Bttjtobaffimg  »chekiacii  (Httbtr  nnd  Elnmentli»!,  ß«ffL  ktia. 

WaditnAchr,  1897.  No.  S1.  —  W^iibtoker,  Mfiadi.  sinL  Wodicoackr.  1896.  Ktt  r^*« 
s>  Jahrb.  f.  KiaderheUk.    M*  41.    Btfl  L  -  Bagtoily,  Ott  Straatlitr.i  > 

dtr  Diphlbme,  Eerltii  lim  u.  A.  -  Slawjrk,  Thatafio  d*  «HgHiwmil  DiCw  1899* 
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ich  mich  nun  jctsst  enbchicden  zu  Gunsten  diesei 
so  stütze  ich  mich  dabei  auf  die  weit  überwieg 
Autoren,  zu  welcher  die  bedeutendsten  und  erfai 
Pädiatrie  aller  Lander  gehören j  die  unbedingt  für 
ßehr Inguschen  Mittels  eingetreten  sind.  Ich  ve 
dass  in  der  kleinen  noch  zweifelnden  oder  g 
den  Minorität  auch  Namen  von  gutem  Klau( 
muss  in  der  That  zugeben,  dass  die  Statistik,  an 
der  Autoren  Ijcruheiij  in  mehrfacher  Hinsicht 
besonders  in  den  Hospitälern  jetzt  viel  mehr  li 
handlung  kommen,  als  friiber^  dass  der  Charakter 
That  ein  giinstigerer  geworden  ist,  dass  die  pcrsöä 
Einzelnen  über  die  Schwere  eines  B'alls  sehr  t( 
viele  Fälle,  die  früher  nur  ab  einfache  Anginen  gl 
gischen  Standpunkt  jetzt  zu  den  diphlherischen  ges 
alle  diese  Einwände  und  alle,  aut:h  die  scheinbar  i 
theoretischen  Bedenken  werden,  wenigstens  vi 
^hrutale  Macht"  der  Thatsachen,  durch  die  erdrüc 
der  Semmbehandlung  glücklich  abgelaufenen  Fälle  i 
um  die  Hälfte  und  noch  tiefer)  über  den  Ilaufen 
wird  die  Abnahme  der  Croupfälle  und  der  günstige* 
tomie  und  Intufjatmn  hervorgehoben,  während  d 
cardialen  Erscheinungen  durch  das  neue  Mittel  kau 
Die  anatomischen  Veränderungen  der  Organe  in 
sind  hier  wohl  schon  zu  bedeutend  geworden,  a 
Antitoxin,  zumal  wenn  es  nicht  in  den  ersten  1 
kommt,  wieder  beseitigt  werden  könnten. 

Auch  eine  Reihe  schädlicher  Wirkungen  hj 
des  Heilserums  dagegen  ins  Feld  geführt,  besonder; 
entzündungen,  Blutungen  und  Nephritis,  Folgen,  i 
auf  das  Pferdeserura  an  und  für  sich,  als  auf  das 
bezogen  werden.  Aber  diese  Folgen  sind  entwec 
dcutuiig  oder  kommen,  wie  die  Nephritis,  wenig 
Serums,  als  auf  die  der  Diphtherie  selbst^).  Da; 
ganz  unerwartete,  fast  plötzliche  Todesfälle  na( 
vorgekommen    sind,    lässt   sich    freilich    nicht  in  A 

^)  Wenn  auch  das  Serum  nach  den  klinischen  und 
suchun*i:pn  von  Siegert  reizend  auf  die  Nieren  einwirkt,  s» 
lasch  vorübergehend  und  kann  nicht  als  Gontraindication  ge! 
Bd.  146.    U%). 
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selbst  daiifi^  wenn  diese  i^ereinzelten  FäMe  in  der  That  dem  Serun»  /u* 
/.uselireibcn  vfiirm.  was  noch  keines wcgs  feststeht»  so  würde  dte^,  der  an- 
erkannten Heilkraft  de^  Mitteb  gegenüber,  seine  Anwendung  ebenso  wenig 
beeinträchtigen,  wie  die  ^ewis«i  noch  häufigeren  tüdtlirhpn  VVirknn^jen  der 
Aelher-  und  Chlorofonnnarcose  di(*seai  Verfahren  gei^ehadet  haben  Die 
beharrlich  fortgesetzte  Anwendung  de^n  Senims  wird  die  noch  immer  be- 
tstrittene  Heilwirkung  desselben  endgiki^  fejüi&teltcn,  und  die  üe#?ner,  wie 
wir  hoffen  dürfen,  überzeugen. 

Uebereinshmmend  betonen  alte  Autoren,  dajsif  man  die  volle  Wir- 
kung des  Serums  nur  dann  erwarten  dürfe,  wenn  man  es  in  den  *2  bis 
3  ersten  Tairen  der  Krankheit  anwendet,  was  fireilich,  zumal  im  Hospital, 
a©hr  oft  nicht  möglich  ist.  Die  Versicherung  v.  Behring'»^  das»  das 
Serum  dann  eonstant  heilend  wirke,  hat  sich  s^war  nicht  bestätigt; 
andererseits  aber  hat  sich  herausgesteUt,  dass  auch  bei  spaterer  An- 
wendung ein  Erfolg  nicht  auswusch liessen  ist,  und  dass  sofar  schwere» 
unaierer  dritten  Form  angehörige  Fälle  durch  das  Sernm  günstig  beein« 
Hüsst  wurden*  Ein  Versueh  mit  diesem  ist  datier  auch  unier  diesen  sehr 
ungünstigen  Umstanden  nicht  abzuweisen,  xumal  da  uns  kein  anderes 
Mittel  zu  GeboU'  steht,  von  dem  wir  irgend  einen  Krfolg  lü  erwarten 
hiiiteiL  Alles  in  Allem  genommen»  können  wir  also,  wie  die  Sidie 
jetzt  liegt,  die  Serumbehandiung  der  Diphtherie  allen  theoreitschen  Be- 
denken gegenüber  nur  dringend  empfehlen,  wenn  wir  auch  einon  absolut 
sicheren  Heilerfolg  in  jedem  Fall  hier  ebenso  wenig  erwarieÄ  dirfeii, 
wie  von  der  Anwendung  des  ijuecki^ilbers  oder  Chinins  gegen  Lmts  resp, 
Malaria. 

Die  Dosining  des  Heilserums  wird  naeh  Immunisimnfvetiibcfteii 
(L  E.)  berechnet.  Die  einfat*he  Heildo*<is  betragt  WO  L  E.  mid  etguet 
sich  für  kleine  KindiT  ?on  0—2  Jahren,  «nmal  für  dk  ersten  Tl^{e  der 
Dtphtherte.  In  schweren  Fallen  kann  man  auch  kter  sofort  btö  etwa 
100(1  L  E  steigen,  was  für  ikltere  Kinder  oder  nach  dem  dritten  Ttfo 
die  Kegel  bildet.  Hier  ist  dann,  zumal  bei  bt^nnendeni  Cftntpi  aoek 
eine  grössere  Dosis  bis  m  20(M)  und  mehr  L  E.  gestaltet,  ebenso  eine 
ein-  bis  zweimalige  Wiederholung  der  InjeLlionen,  von  ßOO— l(M»0  t  B» 
je  nach  Bedarf,  wenn  au(^h  in  schwirren  cotuplicirten  Fallen  ein  Erfolg 
kastm  noch  erwartet  werden  darf.  Man  ^^cfaent  sich  jetjit  nicht,  unter 
Umstlnden  gieicfa  mit  2000  bta  3000  t,  E,  tu  befinnea  und  im 
Oaoj£en    5000  L  E,  und    mehr   eiiuwpritJEen    ^'  ''     '       tkiorn 

werden  mit  emrr  10  e^^m  fassendeii  PraTai's  •        ^  reog- 

Mtcn  aseptischen  Kauteien  ausgeführt,  am  be^tten  tu  das»  Ltnterliautireiielie 

len  den  Schulterblättern,   des  Baaehs  oder  der  Obeisclicfikel,  und 
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die  kleinen  Stichwunden  sofort  mit  sterilisirter  Wat 

oder  JodoförmcöUodium  ge^^ohlossen. 

Das  Behring'sche  Heilseruna  wird  von  den  ^1 
bereitet  und  in  drei  Fl  äschchen- Formen  versand 
eioem  Fläschchen  600  l  E.,  No.  U  1000  L  E., 
aasäerdem  wird  noch  ein  ^hochwerthiges"  Sera 
bedeutend  stärker  ist,  so  dass  schon  1  ccm  500  I 
in  10  ccm  des  gcwöhnlicheD  Serums  etwa  600  h  E 
Vortheil  dieses  ^hoehwerthigen**  Mittels  Hegt  darin, 
Pferdeserums,  welche  eingespritzt  wird,  dabei  ei 
ist,  nachtheilige  Folgen  daher  weniger  zu  fürchten 
Präparaten  sind  auch  noch  andere  in  Gebrauch,  bei 
von  Aronson  (Schering'sche  Fabrik)  in  2  Stärken 
in  1  ccm  100  resp.  200  l  E.  enthält. 

Dass  man  neben  dieser  Therapie  auch  local 
gemein  tonisirende  Mittel  anwenden  soll,  was  ich  vj 
ist  gewiss  zu  empfehlen,    also  Gurgelungen^    bei 
nicht  zü  gurgeln  verstehen,  fleissige  Ausspritzunj 
Nasenhöhle    mit   einer   Lösung    von    Kali    chloricm 
aceticum  {2b  :  500)^  Borsäure  (3—4  pCt,  Essigsäure 
Foetor    mit  Kali  hypermanganicum  (etwa  7*  pCt.J. 
die  Anwendung  dieser  Mittel  in  zerstäubter  Form,' 
Spitze  des  Spray-Apparats  auch  bei  widerspenstigen 
die  Zähne    zwängen  und  dann  alle  Theile  der  Räch 
bespülen    kann.     Je  häufiger  dies  Verfahren  in  An^ 
so    besser;    im  Allgemeinen  sind  2 — 3  stündige  Int( 
Von  einer  specifischcn,    die  Krankheitserreger  ve 
dieser  Ausspülungen    ist  dabei  gewiss  keine  Rede, 
fahrens    ist    eben    nur  die  möglichst  vollständige  A 
setzten  Stoffe,    die  Beseitigung   des  Foetor  und  die 
und    Lösung    festhaftender    Exsudate.      Bepinseli 
Theile,  mit  w^elcher  Flüssigkeit  es  auch  sei,  sind  nur 
wo    sie    sich    ohne    Gewalt    machen    lassen, 
spenstigkeit    regen    sie    die  Kinder  immer  stark  auf 
Verletzungen    der  Schleimhaut    herbeiführen,    weicht 
Intoxication  Vorschub  leisten.     Will  man  neben  der 
etwas  thun,  so  mag  man  bei  lebhafter  Röthe  und  Sei 
theile  einen  Eisbeutel  um  den  Uals  appliciren  und  h 
.schlucken    lassen.     Zum  innern  Gebrauch  verordnete 
Dccoci.  Chinae  (5  —  10  :  120j  mit  Aq.  chlori  (10,0- 
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Diät  (Milch,  Fleischbrühe,  Eior  und  Weinj,  welch«  freilich  durch 
die  volbiändige  Anorexie  vieler  Kiiidf*r  oft  geradezu  tinmiiglirh  wird. 
Bei  unbosicgbarem  Widerwillen  muss  man  in  ernähreudeu  Klysticren 
tFIeischsolution^  Pepton,  BonilloTi  mit  Ki  und  Wein)  und  /.ur  Kmiihrung 
durch  die  Sehlundsondo  seine  Zu  Hu  cht  nehraon, 

IFast  waffenlos  «stehen  wir  der  diphiherischen  Hericschwiiche  ^egen- 
febor,  mag  sie  sich  nun  von  vornherein  oder  erst  im  weiten^n  Verlauf  der 
JLrankhüit    geltend    machen*     Die    bewährtesten    Kxeitantia,    Camp  her, 
lloschiis,  grosse  Dosen  von  Wein,  selbst  bi^  zur  Tninkenheit  gegeben 
(8.768))  Strychnin,  die  Applie^ition  de^  elektrischfo  Stroms  auf  den 
Vagu5i  —  alle*i  prallle  an  dem  iibermiichtigen  Gegner  ab.    Auch  zu  der 
Zeit,    als  ich  noch  gewohnt  war^  leisen,    asumal  Liquor  ferri  sesqni- 
ieblorati    oder  Tinctura    nervina   Bestuseh«,    in    allen  Fallen  von 
Anfang    an    ^u   geben,    war   die^ier  traurige  Ausgang  doch  sehr  haafig, 
d^iten  sah  ich  m  meiner  Ueberraschung  einen  glücklicben  Auijgang, 
aber  nicht,    ob  ich  ihn  der  Naturhetlkrafl  oder  den  angewendeten 
>)(ittdn    i!U5ohrtnben    soll.     Jedenfalls    schienen    mir   grosse   Do»en    von 
Campher    (bis    zu    2,0    pro  die  subcutan)  neben  dem  innem  tiebrauch 
von  Tinctura    nervinu  Be^tu^^ch.,    Tind.    vaJerian.  ai^th.  ana,    i  ^ilundlkfa 
;  20  -30  gtt.  noch  am  besten  m  wirken.    Leider  versagt  auch  der  Campher, 
[wovon  wir  mitunter  17,0  bis  20,0  verbrauchten,  in  den  meisten  Fallen.  — 
Abgesehen  von  dem  Heilserum  kennen  wir  auch  kein  Mittel,  welchem 
iin  Stande  würe^  der  Ausbreitung  der  Diphtherie  in  die  Respiration^»* 
wege  Schranken  zu    s^etzen.     Auch  bekommen  wir  die  Kinder    itebr  oft 
mit   .schon  entwickelten  crouposen  Symptomen  in  Behandlung.     Von  d«r 
Anwendung  antiphlogistischer  und  nausetisiT  Mittel,    die    btnro   pritsiiren 
Croup  (S.  359)  in  Betracht  kommen,    haben  wir  hier    t^iin/.lich   abzu- 
sehen;   sie  sind  nicht    nur  nutzlos,    sondern    können    auch    durdi    ihre 
bwichende  Wirkung   geführlieh    werden.     Kin    paar    Mal   glaobte   ieb 
energische  Mercurialeinreibungeu  (1,0  Lag.  einer,  Sstöndlioh)  Bei- 
lang enctelt  zu  haben,  and  fand  mich  dadurch  bewogen,  die  Schmierccr 
in  einer  grosseren  Zahl   von  Fällen  zu  versuchen.     Diese  Verdürbe  ftelru 
aber    so    unglücklich    au^,    d:iss    tch    jene    vereinzelten   Frfolge    nur  als 
gliickliche  Zufulle    betra^^hten    mtisste    und    die  MercuriaJcur    vollMÄndig 
aufgab.     Ich  kann    mich    dabei  auf  den  Fall  eines   'iViiähngen  Knaben 
kkmtfen,    d*!^r  in  der  Klinik  wegen  Sjpbili^t   mit  einer  8<^hmier€isr  bebao- 
^udt  wurde    und    sogar    leichten  Ftyalismus    bekam,    imtidem    aber  am 
^Hfelluss  diei^er  Cur  vim  Kacbendiphih«rta  Idalleo  wurde.    D^ss  der  dipb- 
Hiherische  Croup  spontan,  also  ancb  bei  der  Anwendung  aehr  rersehie» 
^deoer  Mittel  heilen  kann,    habe  ich  seboo  (S.  Tftl)  anrÜiit 


782  Infectionskrankheiten. 

aber  waren  diese  Heilungen,  zumal  wenn  der  Croup  einen   hohen  Grad 
erreicht    hatte,    Ausnahmen,    denn  von  578  Croupfällen  sah    ich    nur   3 
spontan  günstig  enden,  während  66,    die    sich  nicht  mehr   zur  Tracheo- 
tomie  eigneten,    ohne  Operation  zu  Grunde  gingen,    und  509    tracheo- 
tomirt  werden  mussten.    Diese  Operation  war  damals  das  einzige  Mittel, 
von    dem    man    sich    noch  Hülfe  versprechen    durfte,  und  ich  habe    sie 
daher  in  allen  Fällen  ausführen  lassen,  die  sich  nicht  bereits  in  Agone 
befanden  oder  sehr  schwere  Intoxicationssymptome  darboten.    Das  zarte 
Alter  der  Kinder  hielt  uns  nicht  davon  ab.     Sind  auch  die  Aussichten 
für  die  Tracheotomie  nach   dem  vollendeten    dritten  Jahr  viel    günstiger 
als  vor  diesem,    so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beispielen   des  Gelingens   bei 
Kindern  im  zweiten,  ja  selbst  im  ersten  Lebensjahr,  und  auch  in  meiner 
Klinik  gelang  es  wiederholt,    solche  Kinder    durch  die  Tracheotomie    zu 
retten.     Dass    nunmehr  auch  die  Operation    durch    die  Anwendung    des 
Heilserums    eine    bedeutend    bessere    Prognose    gestattet,    als    früher, 
wurde    bereits  oben  (S.  778)  in  Bezug  auf   die  Intubation  erwähnt,     gilt 
aber  ebenso  gut  für  die  Tracheotomie.     Von   grosser  Wichtigkeit  ist  es, 
nicht  zu  spät  zu  operiren,  wenn  bereits  Cyanose,  Kühle  der  Extre- 
mitäten,  äusserste  Orthopnoe  vorhanden  sind.     Obwohl  man  auch  unter 
diesen  Umständen    nicht  von  der  Operation  abstehen   soll,    ist  es  doch 
immer  gerathen,    früher    zu  operiren,    sobald    die    localen  Zeichen  der 
Larynxstenose  (anhaltender  Stridor  beim  Athmen,  croupöser  Husten,  Ein- 
ziehung   des  Jugulum    und   der  unteren  Rippen)  eingetreten    sind.     Man 
hat  dabei  nichts  zu  verlieren,  aber  alles  zu  gewinnen.     Selbst  eine  nach- 
weisbare Pneumonie    gab  für  uns  noch  keine  Contraindication,    da  trotz 
derselben  die  Operation  wiederholt  erfolgreich  war.    Nur  die  Verbindung 
hochgradiger    toxischer    Symptome    mit    den    croupösen,    also 
Somnolenz,  Sopor,  septisches  Fieber,  Purpura,   elender  Puls,  Sinken  der 
Temperatur,  umfangreiche  harte  Anschwellung  der  submaxillaren  Region, 
Hessen  uns  von  jedem  operativen  Verfahren  abstehen  i). 


^)  Die  obigen  Bemerkungen  über  die  Tracheotomie  gelten  auch  für  die  jetzt  mit 
Vorliebe  geübte  Intubation  des  Larynx,  über  die  ich  selbst  keine  Erfahrung 
habe  (vergl.  S.  360).  Die  Resultate  derselben,  so  weit  ich  sie  aus  den  Veröffent- 
lichungen der  zuverlässigsten  Fädiatriker  ersehen  konnte,  sind  sehr  befriedigend, 
wenn  auch  in  vielen  Fällen  die  Tracheotomie  nachträglich  gemacht  werden  musste. 
S.  Siegert  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52.  S.  56),  dessen  Statistik  mehr  zu  Gunsten 
der  Tracheotomie  ausfällt.  Bokai  empfiehlt  die  Intubation  in  jedem  Fall  der 
Tracheotomie  vorauszuschicken  (Archiv  für  Kinderheilk.  Bd.  23.  305),  ein  schon 
früher  von  Northrup  u.  a.  angerathenes  Verfahren.  Eine  nur  auf  wenige  Minuten 
beschränkte  Intubation  wird   von  Variot  und  Bayeux  behufs  Ablösung  und  Aus- 
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Man  darf 


t^ergessfn,    da**»  die  Operativ 


mr   dir  LaTTiixstüno«!* 

[ipens^irt  und  die  Respiration  wieder  mügli^'h  inachlf  auf  die  Diphthme 

selbst  aber  keinen  Kinllu^s  auüfibt.    Dies*^  kaim  je  war  nach  der  Ctperatmn 

üHlbtehen  und  heilen,    aber  auch  ihren  verderblichen  Fortf^an^   nehraen, 

ganz  >o  wie  in  den  FÄllen,  die  ni^ht  in  Croup  übergegangen,  also  aut^h 

■nicht  üpcrirl  wnrden  sind.     Daraus  erklärte    sich  denn  auch  die    grosse 

HH^rtalilat    meiner  itperirten  Falle^    die  alle    aus  der  Zeit    flammen,    in 

^Rter  fom  Heiljicrum  noch    keine  Rede  war.     Unter  509  Tracheotomirten 

■  brachten    wir    rtwa    nur    16 — 18  pCt.    durchy    rin    überaus    ungtinj*tige.s 

■  Kesiultat.  widche.'i  mit  den  weit  günsliferen  Statistiken  Anderer,  die  ran 
30—45  pCt,  Hetlungeu  /u  erzählen  wiÄt,^en,  reeht  traurig  contrastirt- 
Der  Grund  dieser  Differenz  liegt  aber,  wie  ich  itlaube,  roncugswei.>e  darin, 

[dass  die  Fehler,  welche  der  mcdtcinischen  StatiMik  überhaupt  anhafeenf 
gerade    hei    dieser   Gelegenheit    sich    besonders    sttark    fühlbar    machfn. 
ichst    habe  ich  in    raeine    Statistik    <tämmt liehe   TodesliÜIe    aufice> 
inien,    die    überhaupt    bei    traoheot4>mirten    Kindern    vnrkamen.     Ein 
grosser  Theil    derselben  wurde  fast    sterbend    eingebracht^    und    manrhe 

■  starben  in  der  Thal  schon  wahn^nd  oder  unmittelbar  nach  der  Operation. 
Eia  bedeutendes  Contingent  lieferten  ferner  Kmder,  die  jsich  noeii  im 
ersten  und  zweiten  Lebensjahr  befanden^  bei  denen  also  die  AusÄichten 
auf  Erfolg  der  Tracheoiomie  an  und  lur  sich  schon  sehr  ungunatige  ^itnd. 

IDa/u  kamen  viele,  die  wenige  Tage  nach  die^r  von  anderen  lofectiQuai- 
krankheitenf  am  hauligfiten  von  Scharlach  befallen  wurden  und  an  Üm&i 
Conipiication  zu  tjrunde  gingen*  Noch  viel  mehr  erlagen  der  Broncho* 
pneunKime    und    Bronchitis    fibrinnsa,    die    aoch    ohne    Trachentomie  so 

»häufig  bei  Diphtherie  vorkommt,  viele  auch  erst  später  dem  dt|ibtherischen 
Cöllaps^  der  von  der  Operation  t^anz  unabhängig  isL  Rechnet  mat)  daifu 
die  meiatans  sehr  schweren  Formen  der  in  unsere  Klinik  gebrachten 
Fälle  and  die  elende  Constitution  vieler  den  jirm^tien  VnlksklaÄseo  an» 
gehörenden  Kinder^  die  zum  grossen  Tiieil  tuben^ulüSf  rachitisch  oder 
anderweitig  krank  waren,  so  winl  man  unsere  schleehlen  Erfolge  be- 
greiflich finden.  Auch  wurde  der  IVocentsalE  der  geheilten  sid»  gani 
t andere  gestalten»  wenn  ich  statt  der  tje^MimmtiiRer  mit  kf  -  n 
Gruppen  rechnete;  denn  dabei  ergaben  sich  je  nach  den  versehi 
Zeiten  Heilungs^iETcrn  von  nur  11,  aber  auch  von  JS— 38  pCt.  l'nd 
noch  einmal  bemerke  ich,  dass  unsere  Statistik  sich  nur  auf  den  dtph* 
, iberischen   Croup    beziehen,    wahrend    der    phtuife   ein    bei    wriletn 


der  F5eu4oin0iiilirmnfto  anitr  ilts  Kamen  ,^KcottfilU>aife''  giraiiiBL  (Latv j, 
l  Kmdviimll,  Bd,  49,  H.  148). 
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günstigeres  Resultat  (50— 60  pCt.)  ergab  (S.  359)i).  In  der  Privat- 
praxis waren  die  Erfolge  der  Tracheotomie  ungleich  bessere,  als  in  der 
der  Klinik,  und  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  die  früheren  sehr  schlechten 
Local Verhältnisse  der  klinischen  Diphtherieräume  einen  Theil  der  Schuld 
trugen  2).  Wenigstens  hat  sich  meine  Hoflfnung,  dass  unsere  neuen,  nach 
allen  Regeln  der  Hygiene  erbauten  Isolirpavillons  auch  die  Resultate 
der  Tracheotomie  günstig  beeinflussen  würden,  in  der  That  bewährt,  und 
es  gelang  bisweilen  eine  Reihe  von  6 — 7  Kindern  hintereinander  durch 
die  Operation  zu  retten.  Alle  diese  Verhältnisse  in  der  Statistik  sorg- 
fältig zu  berücksichtigen,  halte  ich  für  unmöglich,  und  deshalb  werden 
die  Resultate  der  verschiedenen  Beobachter  immer  grosse  Abweichungen 
von  einander  darbieten. 

Die  Hauptsache  der  Mortalität  nach  der  Operation  war,  wie  unsere 
Sectionen  ergaben,  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  die  auch  in  nicht 
croupösen  Fällen  von  Diphtherie  oft  genug  vorkommen.  Durch  Tamponade 
der  Trachea  mit  Jodoformwatte  oder  Pressschwamm  konnten  sie  nicht 
verhütet  werden.  Grosse  Frequenz  und  Oberflächlichkeit  der  Athemzuge 
schon  vor  der  Operation  ist  daher  immer  ein  böses  Zeichen,  weil  sie 
die  Theilnahme  der  Bronchien  und  Lungen  verkündet,  ebenso  der  Aus- 
wurf röhriger  oder  gar  verzweigter  Membranen  durch  die  Canüle  nach 
der  Tracheotomie.  Fälle,  in  denen  nach  dem  Auswurf  oder  der  Extraction 
zusammenhängender,  dichotomisch  verzweigter  oder  gar  einen  verästelten 
Baum  darstellender  Pseudomembranen  dennoch  Heilung  erfolgte,  habe 
ich  zwar  selbst  beobachtet,  aber  doch  nur  ausnahmsweise.  Die  bronchi- 
tischen und  pneumonischen  Coraplicationen  lassen  nach  der  Operation 
kaum  eine  Milderung  der  Dyspnoe  aufkommen;  wenn  auch  die  Symp- 
tome der  Larynxstenose  schwinden,  so  nimmt  doch  die  Respiration 
an  Frequenz  noch  zu  (60 — 70  in  der  Minute),  die  Temperatur  verharrt 
auf  39—40^  und  darüber,  und  der  Tod  pflegt  nach  wenigen  Tagen  ein- 
zutreten. 

In  den  meisten  Fällen  bringt  aber  die  Operation  eine  so  auffallend 
günstige  Veränderung  hervor,  dass  Unerfahrene,  zumal  Laien,  sich  den 
besten  Hoffnungen  hingeben.  Leider  werden  diese  sehr  häufig  nach 
wenigen  Tagen  enttäuscht.  Der  ruhige  Athem  wird  wieder  frequent  und 
dyspnoetisch,  das  Fieber  steigt  von  Neuem,  und  die  Untersuchung  ergiebt, 

^)  Auch  Feer  (Aetiol.  u.  klin.  Beitr.  zur  Diphtherie.  Basel  u.  Leipzig.  1894) 
fand  fast  20  pCt.  mehr  Heilungen  in  den  Fällen,  wo  der  Rachen  nicht  betheiligt  war. 

2)  Dies  kommt  auch  bei  den  ungewöhnlich  günstigen  Operationsresultaten 
mancher  Autoren  in  Betracht,  deren  Objecto  nur  der  poliklinischen  und  Privatpraxis 
angehörten. 
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die  gefün*hietß  Cfimplication  von  Seiten  d^r  Bronrhien  und  Lunten 

eingetreten  bt.     Dic^e  Guratir  ist,  abgc^ttiten  lotii  HtnlstTiiiii^  darch  ki*Hi 

Mittel  m  verhüten.     Wie  vielfach  cmprohlen  wird,    lullten    auch  wir   in 

vieli^n  Fälleii  das  Zimmer  mit  einem  durch  Dampfspray  erzeugten  Ncbd 

von  Wasserdampf^)^    liessen    auch    fleis^sig  liiljalationen    von    zen*tjiubtrr 

Koi!ti«4aldo2»ung  oder  Ai\,  calcis  durdi  die  Canüle  m^iehen,    und  dpoonch 

[Terloren  wir  eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  durch  Bronchitis  und  Pneu* 

aic.     Aber    novh  andere  Gefahren    können    naeh    der  Operatton    das 

m  bedrohen,  zunächst  diphtheris^che  Infiltration  der  Incistons- 

[wund<%    welche  mitunter  ausgedehnte   necrotische  Zertörungen  der  vor- 

[dem  Halspartie    herbeiführt^    ferner  Ery^ipela^    migrans,    welches    wir 

[öfter  mit  starker  Blasenbildung  bis  zum  Kinn  und  Kpiirastrium  sich  auÄ* 

[breiten,    und  unter    liefli^em  Fieber  und  Collapsi    tödtlieh    enden    ^ahenp 

Aach    Blutungen    aas    der    diphtheris^ch    gewordenen  Wunde,    wlis    der 

durchweh nittenen  Schilddrüse*  aus  der  durch  die  Canüle  ulcerirten  Trachea, 

^lelbi^t    aus    der    usuHrten  Arteria    anonyma   können  gefährlich  und  letal 

V werden.     Zu  den  sehr  störenden,    aber  nicht  seltenen  Ereignissen  gehört 

auch  das  Ausfliessen  derüetrünke  auÄ  der  Canüle  oder,  wenn  diese 

!ichon  herausgenommen  ist,   aus  der  Traehealwunde,  während  tele  Nah- 

rungsmiüel    zwar    besser   geschlueki    werden,    aber    doch   leicht   in  die 

■Athemwege   gerathen  und  heftigen  Husten  errtgeo.     Die  Uri^aebe  dmMi 

Symptoms,    welches    die  F>nahrung    des  Operirten  wesentlich  erschwertt 

kennen  wir  nicht  sicher.    Vm  eine  Unfähigkeit  der  Epigtottis,  den  I^rynx 

während    der  Deglutjfion  jtu  schliessen,    kann  «»s  sich  kaum  handeln,  da 

Mr*nschen    mit  ansehnlichen  Üefecten  des  Kehlderkels  diesen  l'ebebtand 

nicht  darzubieten  brauchen.     Eher  scheint  ein  Offeristehen  der  Glottis  in 

Folge    von  üihmung   die  Ursache   xu  sein.     Durrh  die  Einrühning  einer 

lObturationscanüle    oder    eines  Trachealtampons    kann    man    hier  günstig 

inwirken,  aber  auch  durch  ausschliesslich  feste  Nahrung   Eier,  geschabiM 

[Fleisch),  durch  Anwendung  ernährender  Klvs-tiere,  am  be^en  durcli  Bd» 

jie,ssen  von  Milch,  Eiern  und  Wein  mittelst  der  Schlund sonde  gdmg 

tins,    die  Kinder   zu   erhalten,    d;*  diese  Störung  der  Deglutitioo  oar 

inige  Tage,  hnchstens  eine  Woche  an^uhallcii  pfleici.     In  einigen   Fallen 

baben    wir    aber    tÜe  Schlundsonde    24— 3U    Tage    ohne    IJnttrbr^cbiiBg 

^4  mal  tätlich  angewendet^  um  das  Ilineingelangen  ron  NahmugisliilfeQ  in 

lie  I.uftwege  möglichst  zn  verhüten.    Denn  unter  diesen  UmsUnden  ti«gi 

imer  die  Gefahr  einer  tödtüchen  Sc'biackpneuiisoiiie  tiabe.    Nura 


>)  Jaeobatüb,  ß^rL  Ufa.  Wo«b6o»ckr.  ISIf.  üo,  II. 
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selten    wurde    die  Ernährung  mittelst  der  Sonde  durch  stets  erfolgendes 
Erbrechen  und  Husten  beeinträchtigt. 

Dass  aber  auch    trotz  der  Combination  so  erschwerender  Umstände 
der  Ausgang  noch  günstig  sein  kann,  lehrt  der  folgende  Fall. 

Anna  K.,  6jährig,  am  28.  Janaar  mit  diphtherischem  Group  aufgenommen. 
Tracheotomie  am  29.  mit  Entleerung  mehrerer  pseudomembranöser  Fetzen.  Wäh- 
rend der  folgenden  Wochen  (bis  zum  7.  Tage)  Ausfiiessen  aller  Getränke  aos 
der  Trachealwunde  mit  zunehmendem  Kräfteverfall  (Klystiere  von  Milch,  Eigelb  und 
Bouillon,  später  Leube'sche  Fleisohklystiere).  Am  7.  Februar  .schluckte  sie  zaerst 
ein  weich  gekochtes  Ei,  vom  18.  an  wieder  alle  Flüssigkeiten.  (Seit  einer  Woche 
täglich  3 mal  2  Tropfen  Liq.  ferri  sesquichlor.  in  einem  Theelöffel  fein  geschabten 
Rindfleisches).  Von  Anfang  an  bestand  Albuminurie  mit  Cylindem  im  Harn, 
welche  3  Wochen  lang  bis  zum  19.  Februar  dauerte.  Die  Trachealwunde  wurde 
diphtherisch,  und  ein  schon  bestehender  Bronchialcatarrh  complioirte  sich  am 
16.  Tage  nach  der  Operation  mit  Bronchopneumonie  im  linken  Oberlappen 
(Temp.  bis  38,8).  Vom  18.  Februar  an  Schwinden  des  Fiebers,  am  2.  März  klang- 
volle Stimme.    Geheilt  entlassen. 

In  8  Fällen  traten  etwa  12 — 48  Stunden  nach  der  Tracheotomie 
epileptiforme  Convulsionen  ein,  welche  tödtlich  endeten.  Ob  diese 
als  Initialsymptom  einer  Pneumonie,  oder  als  Erscheinungen  der  In- 
anition,  oder  als  urämisches  Symptom  aufzufassen  waren,  will  ich  nicht 
entscheiden;  jedenfalls  fand  sich  in  der  Schädelhöhle  kein  erklärender 
Anlass.  — 

Bei  günstigem  Verlauf  konnte  die  Canüle  in  der  Regel  schon  am 
6.  Tage  nach  der  Operation  entfernt  werden,  was  natürlich  immer  sehr 
vorsichtig  unter  ärztlicher  Beobachtung,  und  nach  vorausgeschickter 
Probe  mit  einem  obturirenden  Kork  geschah.  Durch  starke  Wulstung 
der  Schleimhaut,  zumal  über  den  Aryknorpeln,  welche  das  Lumen  des 
Kehlkopfes  beeinträchtigt,  kann  die  Herausnahme  verzögert  werden.  So 
konnten  wir  z.  B.  bei  einem  Knaben,  welcher  am  7.  Januar  operirt  war, 
erst  am  31.  die  Röhre  entfernen,  weil  bis  dahin  jeder  Versuch  sofort 
Orthopnoe  erzeugte  und  die  gelungene  Untersuchung  mit  denf  Spiegel 
immer  noch  bedeutende  Schwellung  der  Mucosa  ergab.  Unter  diesen 
Umständen  hat  man  zu  bedenken,  dass  eine  ungewöhnlich  lange  in  der 
Trachea  liegende  Canüle,  mag  sie  auch  noch  so  gut  gearbeitet  sein,  durch 
ihren  Druck  die  Schleimhaut  reizen,  und  ein  Decubitalgeschwür  derselben, 
welches  in  der  Regel  etwa  2 — 2  Yo  cm  unterhalb  der  Wunde  sich  befindet, 
erhebliche  Blutungen  und  schliesslich  polypöse  Wucherungen  zur  Folge 
haben  kann.  Ist  es  aber  erst  zu  diesen  gekommen,  so  kann  von  dem 
Herausnehmen  der  Canüle  erst  dann  die  Rede  sein,  wenn  es  gelungen  ist, 
durch    den    Therraokauter,    durch   Aetzung    oder    durch  Auskratzen    die 
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Wucherungen  der  Schleimhaut  und  damit  die  Gefahren  der  Stenose  zu 
beseitigen.  Zu  diesem  Zweck  kann  sogar  eine  Wiederholung'  der  Tracheo- 
tomie  erforderlich  werden.  Zu  dicke  und  besonders  sehr  scharfrandige 
Canülen  sind  natürlich  am  schädlichsten,  besonders  wenn  sie  nicht  regi*l- 
mässig  herausgenommen  und  gereinigt  werden ').  Dieselben  Folgeübel 
können  übrigens  auch  nach  der  jetzt  so  beliebten  Intubation  eintrKen, 
zumal  bei  der  zu  lange  dauernden  Application  der  Tuben-). 

Ich  wenie  mich  immer  eines  4jahrigen  Knaben  erinnern,  weloht-r  hereits  v*»r 
4  Wochen  in  der  Stadt  operirt  wonlon  war,  and  dessen  (-anüle  nach  Aussage  des 
Vaters  seitdem  anhaltend  in  der  Wunde  s:ele«rcn  hatte.  Als  nun  am  (i.  März  187s 
die  Canüle,  welche  viel  zu  dick  für  den  vorliegenden  Fall  erschien,  in  der  Klinik  mit 
vieler  Mühe  herausgenommen  wurde,  entleerte  sich  eine  Menge  von  blutigem  Kiter  aus 
der  Trarhea  und  dem  umgebenden  Bindegewebe.  Nach  zwei  Stunden  machte  der  Kin- 
tritt  von  Orthupnoc  das  Einlegen  einer  dünnen  ( 'anüle  nothwendig,  welrhe  aber  am 
folgenden  Tage  für  immer  entfernt  werden  konnte.  — 

In  den  Lehrbüchern  werden  Sie  noch  verschiedene  Hindemisse  an- 
gegcbf^n  finden,  welche  sich  der  Entfernung  der  Canüle  entgegenstellen. 
Oft  sind  sie  schwer  zu  erkennen,  aber  im  Allgemeinen  kommt  man  mit 
Geduld  schliesslich  doch  zum  Ziel,  und  man  thut  daher  gut,  nicht  vor- 
eilig eine  zweite  Tracheotomie  vorzunehmen,  l'nter  den  Hindernissen 
schien  mir  auch  die  Furcht  des  Kindes  vor  der  Entfernung  der  ge- 
wohnten Canüle  eine  wesentliche  Holle  zu  sfuelen.  Diese  S(*h(»n  bekannte 
Thalsache  könnt«»  ich  wiederholt  bestätigen.  Manche  Kinder  alhmen  eine 
bis  zwei  Stun<len  nach  der  Herausnahme  m>  gut  wie  Gesunde:  aber  jeder 
Geraüihsatfect,  sogar  ein  freudiger,  geiiüct,  um  sofort  einen  stenoiischen 
Anfall  hervorzurufen.  HitT  scheint  ein  spastischer  AfTecf  der  Gloifis- 
muskeln  mit  im  Spiel  zu  sein.  Mit  der  Zeit  gewiihnt  sich  das  Kind  mehr 
und  mehr  daran,  durch  <len  Kehlkopf  zu  athmen.  und  damit  schwinden 
dann  <lie  stenoti.^chen  Anfälle.  Auch  stärkeres  Ruckwän*ibeuuen  des 
Kopfes  kann,  wie  i<-h  .selbst  beobachtet  habe,  diese  Anfälle  her\orrufen. 
Für  alle  solche  Fälle  von  ^erschwertem  Decanulemenl*^  em|»fehlen  di«* 
Freunde  der  Intubation  flies  Verfahren  ganz  besonders:    wir  sind  aber 

^1  Im  Ganzen  bleiben  naih  «ler  opeiatKin  •loch  nur  >fiten  üble  Foliren  /ururk. 
Neukomm  M'eber  spätere  Folire/uständ»'  nach  der  Trachi-otomie.  /ürirh.  l.*^S,'n  fand 
von  70  Kindern,  die  er  1  l-i'i  '^  .lahro  narh  derselben  untersuchte,  .'»*<  iranz  normal : 
nur  S  boten  Störunsren  tlar,  die  m;in  v«in  d^r  Hjieraiion  s»*lb>t  herleiten  durfte.  Jenny 
beobarht<»tH  nur  in  2  i»(.'i.  d»*r  iieheilt  enil;i'i>enen  Kinder  siärkerf  functionelle  .Si»»- 
rungen  rl»\s|in»it',  Mt-i'^erkeit  ■  .il>  Ke'^iduen  «ler  <»p»*r:ition  -Zur  Tr.n*h"o!umi»'  bei  l»iph- 
thnrie  und  t'rnui»  im  Kiiid»*-a!ic:.  Leipzig'.  1S-*^1  .  leei  fand  in  »W  Fälb-n  vru  keint 
Nachübel,  in  'J^  daui-riid«-  .^inrunii»»n,  bi'>Mnder^  wn  die  M|»er:iti».»i  ».och  nJ.rn  n.ih»' 
dem  .StimiTiapparat  k'fruarlit  \i  ir. 

-'  llatff nbai'li,   »  yrro-^p-.iiib'ü/bl.   d.   Schweizer  Aer/l»-.    VM^y   No.  17.  u.  a. 
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fast   imiiier  auch  ohne  Intubation  zum  Ziel  gekomid 
unter  erst  nach  vielen  Wochen^)* 

Wie  anfiere  Verwundet^i  (S.  704),  zeigen  atich 
Kinder,  die  sich  in  meiner  Klinik  befanden,  eine  bei 
Infection  niit  Scharlach^  weldies  mitunter  schon  2^ 
ein  paar  Tage  nach  der  Operation  ausbrach  und} 
verlief.  Ein  6  jähriger  Knabe,  der  nach  der  Traoj 
branose  Fetzen  entleert  hatte,  machte  innerhalb  ^ 
ausser  Scharlach  noch  Bronchopneumonie  und  NephJ 
leerte  während  dieser  ganzen  Zeit  fast  täglid 
Pseudomembranen  aus  der  Wunde.  Tn  einem  j 
noch  in  der  5.  Woche  nach  der  Operation  Membrana 
die  man  deshalb  nieht  zu  entfernen  wagte^  ausgeworfi 
in  denen  der  croupösc  Proccss  in  der  Trachea  und  4 
noch  wochenlang  nach  der  Operation  fortbesteht,  i 
können  aber  doch  einen  guten  Ausgang  nehmen, 
existiren  Beispiele,  in  denen  die  Ausstossung  ßi 
Röhren  aus  den  Bronchien  nofth  61,  ja  sogar  151 
ration  fortdauerte  und  dennoch  lleilung  erfolgte^)* 

Was  endlich  die  Behandlung  der  dtphtheriscl| 
trifft j  so  heilen  die  leichten,  besonders  die  auf  den  ( 
Fälle  oft  spontan  oder  unter  einem  tonistrenden  ^ 
Eisen,  frische  Luft).  Wo  sich  die  Heilung  verzöge 
Ihnen  die  von  mir  seit  1874  häufig  angewendeten  s 
tionen  von  Strychnin,  welche  fast  zu  derselbe: 
bei  Erwachsenen  versucht  wurden.  Obwohl  schon 
Trousseau  als  Strychninsyrup)  empfohlen,  scheint  < 
der  Kinderpraxis  l^edenken  erregt  zu  haben.  Die 
mit  dieser  Methode  behandelten  Fälle  beweisen  al 
messener  Dosirung  und  Vorsicht  auch  bei  Kindern  ni 

Zwei   bereits  früher  von  mir  mitgetheilte  Fälle*), 
im    Ganzen  0,012,    der    andere  0,02  Strychninum    s 


M  Nach  Haß-enbach  (Correspondenzbl.  d.  Schweizer  A 
aurh  die  Ketention  von  Rronchialsecrot  das  ^Decanulement 
Stunden  nach  demselben  erfolgt  starke  Dyspnoe,  welche  nacl 
Canüle  durch  die  erleichterte  Expectoration  beseitigt  wird. 

- )  C a d e t  de  G a s s i c o u r t ,  Kevue  mens.  .lan v.  1883.  - 
diphlherie.    |».  55. 

^)  Deutsches  Archiv,  f.  klin.  Med.   Bd.  Xlll.   Heft  4  u. 

■*)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1875.   No.  17. 
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Heilung  verbrauchte,  gaben  durch  die  HohneUigktMt  des  Erfolgs^  der 
schon  nach  den  ersten  Injeitionen   bemerkbar    war,    den  Beweb,    das5 

■  in  der  Thal  das  Sirychnin  die  Ucilaog  bewirkto  oder  wenig$teti.«i  bedeutend 
B  förderte,    und    meine    seitdem   gemachten  Errsihriiageii  bestätigen  diesies 

■  giinstige  UrtheiL 

Otto  H.,  7  Jftlire  alt,  mi  2L  Junt  in  der  l*oÜklinik  rorgestQllt,  Vor  drei  Woclien, 

»Diphtherie.  Seit  8  Tagen  ii&seliid*?  Spracho>  hysphÄgie,  Aussto^aen  der  Nahrung, 
besonders  der  Getränke,  ;iu9  Nm&  und  Mund,  iiautni*n^«gel  itnbtitwpäclich^  nWr  »fn- 
pibeL  S«hen  in  der  Nahe  gestJ^ri,  Flinimern  ror  den  Augfn.  Kopf  %ornüber  ici'liiit|«n, 
mit  Mühe  äufsurtcbten,  Gang  unsicher,  leichte  Erniüdting^  8iiiw:ink«<u  \mm  Augen* 
tebliessen.  Sonst  gesund,  Injection  vitu  Sirjdjnm.  .tuijthur,  C>,tl*I,  spatrr  0,(1»^  ein*'D 
ton  dtn  andern  Tag  in  der  Naekengi.'gt'nd.     Bi^ä^erung  ^ohoii  mu  ^8.  deullieh  bt^ 

I  merkbar.  Am  14.  Juli  nach  15  Einspritzungen  alleiv  normnL 
Ida  W.,  Sj Ehrig,  mn  16.  August  vorgp^'lelH.  Am  3,  .fwli  an  t»i(>hüierie  crkrmnkl, 
ncbon  n«€h  einer  Worhu  gehuiU.  Sdt  mitnli^sUins  14  Tngen  na^aU  Spm^hr,  Au5* 
«tosten  der  Getiimke  durch  die  N&sei  Acoomnicid&ticm&stvruDgi^n,  Parese  der  uutfren 
£itr»iuitAten.  Inuerlicli  tilgen.  Dttbei  Ji^eouonto  fon  Strychnin  (0,tlU2  taglieh). 
Am  M*  naeh  U  Einsprjiiungen  fust  vollrgv  INIung. 
Clara  Z.,  4j&hrigT  ^^  ^^-  ^nni  vorgestellt.  Vor  5  Wooben  tnpbtbeHt*  SiÜ 
etwa  U>  Tagen  Spräche  rväseliid^  Pltiii!«igkeiten  aut  der  Nase  irieder  au*ifrestoai«#a. 
Gaamen«epl  ynbewrglirh  und  anii^thetis^h,  lUub  sehr  tchtalT«  Pare^ie  flf*r  {kine. 
Str^chnin  0^001  lagticb  im  Nacken  injicirt.   Schon  um  2i.  nach  4  lnj#ctiontn  THliktn 

IMebter.    Uom  auf  i\()(f2  gesteiKert.    Am  *1U.  nach  t(»  liyedumen  Hmlung, 
Anna  W.,  IJäbrig,  am  3.  April  vorgt^^telU.     Vor  5  Wochen  Diphtherie.     Salt 
3  Wochen  Gaumeullibukung   und  S-hsehuÜche.     EHm  wa4  > 
Sokon  am  5,  Sprach«*  etwa»  b«ysst*r:   am  7*  Ifichte  fieirfigiiri: 
aa  10,  Sprache  und  T^^k^n  bf9%er;  am  22.  alle«  normal    FJsren  ah  Xachcur. 

Eind  W,,  3'/^  .l&bre  alt.  Vor  4  Wochen  Üiphihene;  in  Folge  davon  üaiiintn* 
iihmung,  gtostin  Schwäche  und  Bllase.  Seit  3  Tag«n  ^löuUch  Parn»«  der  Beine, 
40  daaa  das  Kind  nur  schwer  tun  '  kimute.   Leichl«!  AÜ 

KEmu  and  Str)chnininjeclioneig    ^  '<    14    fjnspritiungt 

Heilung. 

t  Adolf  t>.,  4jihrtg^  am  R  Ooloberin  der  Poliklinik  mr----' 

Diphtherie  t    »eit  14  Tagen   sehr  eibeblirbe  Gaumen  tahnvur 
itindiich)  und  Parese  der  unteren   EitreuiHäien 
&Miii  gesund.    Nach  b  Strichnininfectiya^n  (i>T^t>2j  Spi  i 
fttl  oofmaii  Velum  etwa^  beweglieh,     (lang  be-vier,   nur  noch  gro»e  Cainclt^'h 
Mn  umdrehen.    Am  30.  faat  alle  Enelitiiifiagea  ir«f»cliwiindrti.    Am  div  Oat  ii>(i- 
galiljeben, 

Elise  S.f  4 jährige  am  17:  l>ecbr.  t-         ^  ^Buiiaii.    Var  6  Wockta 

Dipblherie  und  Cioup,     Uii  Erfolg  trari<  .t  Woekta  GaoaitB-  «ai 

Hjecat  auch  Lähmung  der  unteren  Eitremitaten.     firatare  »ehoa  t«ifiabe  g#- 

H  belli.    Beioe  gans  schlaff,  aliaeint  an  beweg]  ich,  auch  die  Arme  tebiracb,  m  4aM 

y  Jlte  laf^Wicbael  nur  mit  fremder  Hülfe  miif^lich  i^t,   «Sffnsibititai  n«rmal.  StiTithiiB 

€g008  tiglieh  injicirt.    Vom  21  an^  alto  schon  nach  !»  Tagen,  PicKien  im  Kab- 

fiitnli  m^licb;   am  ^1,  konnte  dm»  Kind  mit  rnier»tauunt   etwas   |reh#Q.      Xacb 

14  Tagen  völlige  üvilung. 


Vor  4  ^üchnt 

le  laina   f«r- 

m  Sttbwmakffi. 

uebftTt  Trtaktn 


790  Infectionskrankheiten. 

Gustav  K.,  Sjährig,  aufgenommen  am  3.  October  mit  halbseitiger  diphtheri- 
scher Gaumenlähmung.  Gleichzeitig  bestand  reichlicher  kraftloser  Hasten, 
Dyspnoe,  diffuser  doppelseitiger  Bronchialcatarrh,  Dämpfung  und  klingendes  Rasseln 
am  untern  Theil  der  linken  Rückenfläche.  Temp.  Ab.  38,5.  Diagnose:  Broncho- 
pneumonie, drohende  Lähmung  der  respiratorischen  Muskeln,  Gaumenparalyse. 
Therapie:  Täglich  Injection  von  0,002  Strychnin,  später. 0,004.  Innerlich  Campher 
0,2  3 stündlich,  reichlich  Wein  und  kräftige  Diät;  ernährende  Klystiere  von  Wein, 
Eigelb  und  Bouillon  wegen  des  erschwerten  Schluckens.  In  den  nächsten  Tagen 
bessere  Expectoration,  sonst  Status  idem.  Vom  18.  October  an  Besserung,  Fieber 
verschwindet,  am  1.  November  Aussetzen  des  Strychnin.  Am  22.  November  ge- 
heilt entlassen. 

Mädchen  von  6  Jahren,  diphtherische  Paralyse  des  Gaumens,  Aphonie. 
Lähmung  der  Extens.  digit.  comm.  beider  Hände  mit  Flexionsstellung  der  Finger, 
Ataxie  und  Zittern  der  Beine.  Patellarreflex  fehlend.  Unter  Strychnin injectionen  nach 
14  Tagen  Heilung. 

Mädchen  von  SYg  Jahren,  erkrankt  am  21.  November  an  Diphtherie,  am 
25.  wegen  Croup  tracheotomirt  (Entleerung  einer  2^2  Ctm.  langen  Pseudomembran). 
Starke  Albuminurie;  Am  1.  December  Gaumenlähmung;  am  2.  Entfernung  der 
Canüle,  den  7.  grosse  Schwäche,  P.  52,  unregelmässig,  klein,  Anfälle  von 
Ohnmächten,  cadaveröse  Blässe ;  Besserung  nach  Campherinjectionen,  P.  104.  Re- 
spiration vom  10.  an  kurz,  oberflächlich,  mühsam,  52,  wiederholtes  Erbrechen. 
Albuminurie  und  Dysphagie  fortdauernd,  letztere  absolut,  so  dass  das  Kind  mit  der 
Schlundsonde  mehrmals  täglich  ernährt  wurde.  Den  18.  R.  68,  dyspnoetisch, 
leichtes  Trachealrasseln,  Untersuchung  sonst  normal.  P.  120,  klein.  Lähmung  der 
Nackenmuskeln,  Aphonie  und  Ataxie  der  unteren  Extremitäten.  Therapie: 
3  Mal  täglich  Injection  von  Campher,  und  einmal  täglich  von  Strychnin  0,002,  später 
0,003.  Vom  22.  an  Besserung  der  Respiration,  die  bis  zum  31.  auf  die  normale 
Zahl  herabgeht;  Albuminurie  verschwunden.  Vom  1.  Januar  an  wird  noch  die 
yjGalvanisirung  des  Phrenicus"  hinzugefügt,  die  Strychnininjection  aber  täglich  fort- 
gesetzt. Während  alle  Symptome  sich  bessern,  schiebt  sich  vom  2.  bis  12.  eine 
Hemiparese  der  linken  Gesichts-  und  Körperhälfte  dazwischen,  welche  ich  als 
eine  embolische  (S.  774)  betrachten  zu  müssen  glaubte.  Mitte  Februar  völlige 
Heilung. 

Sie  sehen,  dass  man  selbst  in  recht  schweren  Fällen,  wie  die  beiden 
letzten,  bei  drohender  Athmungs-  und  Herzlähraung,  nicht  verzweifeln, 
sondern  consequent  bei  der  Anwendung  von  Strychnin  und  Excitantien 
(Campher,  Wein)  beharren  soll.  Unter  diesen  Umständen  rathe  ich  auch 
zur  Anwendung  der  Elcktricität,  deren  verdienter  Ruf  durch  die 
Empfehlung  der  Strychnineinspritzungen  in  keiner  Weise  geschmälert 
werden  soll.  Bei  vollständiger  paralytischer  Dysphagie  ist  das  Ein- 
giessen  von  Milch,  Eigelb  und  Bouillon  durch  die  Schlundsonde,  wie 
es  im  letzten  Fall  geschah,  den  ernährenden  Klystieren  vorzuziehen. 
Nicht  dringend  genug  kann  körperliche  Ruhe  bei  der  diphtherischen 
Lähmung  empfohlen  werden.  Jede  .Muskelanstrengung  vermag  durch 
Ueberreizung  des  geschwächten  Herzmuskels   bedenkliche  Zufälle  herbei- 
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zuführen.  Man  halte  deshall»  die  Kinder,  zumal  solche,  deren 
Paralyse  über  das  Gauniengebiet  hinausgreift,  was  ich  auch  in 
allen  Fällen  empfehle,  die  ohne  irgend  ein  Lähmungssymptom  darzu- 
bieten, dauernd  eine  ungewöhnliche  Pulsfrequenz  zeigen,  so  lange 
als  möglich  im  Bett.  Deshalb  sind  auch  Bäder  nur  mit  Vorsicht 
zu  gebrauchen.  Vermeidet  man  aber  dabei  mö^lich.st  active  Bewegungen 
des  Patienten,  so  dürften  kohlensaure  Eisenbäder  i^Pyrmonl,  Schwalbach, 
Cudowa)  mit  Erfolg  zu  verordnen  sein').  —  Dass  mit  dem  Augenblick 
der  auf  Diphtherie  gestellten  Diagnose  auch  die  vollständige  Isolirung 
des  Kranken  eintreten  muss,  ist  selbstverständlich.  Wo  sie  im  Hause 
nicht  möglich  ist,  sind  die  Kranken  den  Isolirstationen  der  Kranken- 
häuser zu  überweisen.  Mit  dem  Rathe  Löffler's,  die  Genesenen  wegen 
der  Tenacität  der  Bacillen  (S.  753)  mindestens  vier  Wochen  von  der 
Schule  fern  zu  halten,  stimme  ich  vollständig  üben'in.  Wenn  man 
aber,  was  auch  empfohlen  wurde,  so  lange  warten  .soll,  bis  die  Unter- 
suchung der  Nasen-  und  Kachenschleimhaut  gar  keinen  Barillenbefund 
mehr  ergiebt,  so  steht  diesem  Rath  das  überaus  häufige  Vorkommen  der 
Pseudo-Diphtheriebacillen  bei  ganz  gesunden  Kindern  im  Wegi»  S.  741 1. 
Man  müsste  daher  auch  hier  immer  noch  eine  Prüfung  auf  Virulenz 
der  Bacillen  vornehmen,  was  kaum  möglich  sein  dürfte.  --  Theoretisch 
ist  auch  die  Empfehlung,  gesunde  Kinder,  wel(*he  der  Ansteckung  aus- 
gesetzt sind,  täglich  mit  desinti';ireden  Flüssigkeiten  gurgeln  zu  lassen, 
also  eine  Art  von  Prophylaxe,  wohl  gerechtfertigt.  Ab«»r  die  Gefahr 
der  Infection  ist  ja  bei  uns  immer  vorhanden,  und  die  Familien,  in  denen 
das  empfohlene  Verfahren  fon.sequent  durchzuführen  ist,  wenlen  daher 
immer  in  der  Minorität  bleiben,  ganz  abgesehen  davtm,  da.ss  kleine 
Kinder  überhaupt  nicht  zu  gurgeln  verstehen.  Teber  den  Werth  der 
prophylakti.schen  Immunisirung  dun*h  das  Behring'sche  Smim,  welche 
schon  durch  eine  kleine  Dosis  (1  '2  Crm.)  bewirkt  werden  >oll,  lassi 
sich  heute  noch  nicht  sicher  urtheilen:  jedenfalls  wäre  si»»  ein«»  /«'itlirh 
sehr  beschränkte,  nur  etwa  drei  Wochen  dauermif*.  Trotzdem  sind  die 
damit-}  erzielten  Erfolge  wohl  ireeiirnei,  da>  Verfahren,  /umal  in  Kinder- 
hospitäler   einzuführen.      Manche    andere  V(»r>chläge^     sind    gewiss    gut 

M  Scholz,  l'e^cr  <ohwore  ilij.htluMii.  l.iihnnimr'Mi.    IWrlin  lss7. 

•■i)  I.nhr,  Jahr».,  f.  Kin-ierheilk.  IM.  4o.  ^  .V;.       MüILt.  ihu\.  B-!.  44.  S.  417. 

—  Rioler,  NNien.  kliri.  NVorhi'ns«hr.    ls'.»7.    Ni«.  i*.s.        Sl;4iv\k.   riii»r.  «1    *ii»ir»*nw. 

—  Kraus,  Prap.  ni<»«l.  NViM'hrii«.rhr.    !*•*■».    N-.  !'.♦.  J<».        Hcubner  ii.  A.  empfohlen 
besonders  die  Immuni'^irun:;  »lei  Masernkin«ier  mii  i:!ii'«N,reii  l'-«-«  n   l'i-»  /u  '»'■►  .\.  K. 

'■  Hulin.'l,  ll-vu-  luiTi-.  n,i.l»4.     .  r.-r,  Sili\v.-i/er  t'..:if"i|.onden7M.iU.  lv.»4. 
No.  t2.        i\  l'ränkei.  B-rljn.  kliii.  ^^..^henschr.    IV.»«;.    N...  40  ii.  41.     ■  FiJii^er 
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gemeint  und  theoretisch  anzuerkennen,  in  der  Praxis  aber   schwer    oder 
garnicht  durchführbar. 

V.   Der  Typhus  abdominalis. 

Der  folgenden  Schilderung  lege  ich  381  Fälle,  von  denen  331  auf 
meiner  Klinik  und  50  in  der  Privatpraxis  beobachtet  wurden,  zu  Grunde. 
Dazu  kommt  noch  eine  grosse  Reihe  anderer,  von  denen  ich  nur  Notizen, 
aber  keine  vollständigen  Journale  besitze.  Schon  aus  diesen  Zahlen  er- 
sehen Sie,  dass  die  frühere  Ansicht  von  der  Seltenheit  des  Ileotyphus 
bei  Kindern  auf  einem  Irrthum  beruhte.  Rilliet^)  und  Taupin*-*)  haben 
das  Verdienst,  durch  ihre  Arbeiten  diesen  Irrthum  aufgedeckt  zu  haben. 
Der  grösste  Theil  der  Fälle,  welche  die  älteren  Autoren  als  „Febris 
meseraica*^  oder  „Febris  gastrica  remittens**  beschrieben,  gehört  der 
leichten,  dem  Kindesaltcr  vorzugsweise  eigenen  Form  des  Ileotyphus  an. 
Die  anatomische  Untersuchung  und  die  Anwendung  des  Thermometer 
haben  darüber  keinen  Zweifel  gelassen. 

Allerdings  bieten  die  Sectionen  bei  Kindern  im  Grossen  und  Ganzen 
nicht  die  prägnanten  Erscheinungen  dar,  wie  bei  Erwachsenen.^  Sind 
auch  die  ^parenchymatösen"  Veränderungen  der  inneren  Organe  (Myocar- 
dium,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.)  und  die  Hyperplasien  der  Mesenterial- 
drüsen  dieselben,  so  zeigen  sich  doch  im  Darmkanal  gewisse  Differenzen. 
Schon  Rilliet  machte  auf  die  mildere  Form,  insbesondere  auf  die 
Seltenheit  und  Kleinheit  der  Darmgeschwüre  aufmerksam,  die  er 
von  dem  Vorwiegen  der  sogenannten  „Plaques  raolles",  ableitete. 
Mit  diesem  Namen  bezeichnete  er  die  durch  Wucherung  lymphatischer 
Zellen  in  den  Follikeln  bedingten  Anschwellungen  der  Peyer'schen 
Drüsenhaufen,  während  die  harten  Plaques,  bei  denen  die  markige  In- 
filtration nicht  bloss  das  Drüsengewebe,  sondern  auch  die  unterliegende 
Schleimhaut  durchsetzt,  nur  selten  vorkommen  sollten.  Gerade  diese 
aber  gehen  in  Folge  tief  greifender  Gewebsnecrose  gern  in  umfangreiche 
Ulcerationen  über,  während  erstere  durch  Verfettung  der  neugebildeten 
Zellen  schliesslich  zur  Resorption  gelangen.  Ueber  diese  Ansicht,  welche 
auch  von  anderen  französischen  Autoren  (Barricr,  ßouchut)  getheilt 
wird,  kann  der  Einzelne  sich  nur  schwer  ein  bestimmtes  ürtheil  bilden, 
weil  bei  der  im  Allgemeinen  gutartigen  Natur  des  Kindertyphus  die  Ge- 


(ibid.  1897.  No.  35  u.  ff.),  der  alle  mit  Bacillen  im  Rachen  Behafteten,  sowohl 
Reconvalescenten  wie  Gesunde,  isoliren  möchte,  sich  aber  die  Schwierigkeiten 
nicht  verhehlt. 

*)  De  la  fi^vre  typhoide  chez  les  enfants.    These.    1840. 

2)  Journ.  des  connais.  möd.  chir.  Nov.,  Ddc.  1839.  Jan.  1840. 
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ät  IM  Sectionen  sich  nicht  gerade  häufig  darbietet,  die  Zufammeii* 

Jung  fr(?mdcr  Beobachtungen  aber  keine  zuverlässigen  Resultate  crgiebt 

renn  z.   B.  Gerhardt    unter  4li  gesammelten  Sf!Ctionsberunden  29  Mal 

iGeschwüre    findet^    ^o    fehlt    doch  gerade  die  wichtige  Angabt^  über  die 

pArt    und    Ausdehnung    derselben.     V^on  meinen  381   Fallen    kamen    nur 

26  tut  Section. 


1)  4)ahrig0i  Mädohen,      lUatr  fler  Krankbtit  11  Tag»,     Die  F*j«r*tchen 
a  weil  hinauf  in  den  obere  Theil  dfs  UfUin,  allerdmgs  in  »ebr  gen  agier 

*IHi  im  uniern  Tb^il  b^lindlicben  fiämtnüidi  Mark  ^««idiMüllen,  wcoig  blut- 
reichf  aber  auige^cichnet  mnrkig.  Minder  gttchwoUen  »iml  dir  ^ntiurfullilH. 
Mei^intermUfrüsen  besonders  am  Heoroecalstrang  sthr  gTOa«|  •initlue  wie  KiseloüJid 
und  darüber^  stark  gerulfaet^  aiurkig. 

2)  Sjihriges  MidcKt^n.  Uauer  etwa  3  Wuchen.  Zahlroiche  Typbaa- 
geschwürt  im  Iletua,  djf  dazwischen liogendt  Schldmbaut  in  emem  der  Dy^mene 
&halicliefi  Zustand.    Meeealerialdrüsaji  »lark  markig  tumeflctru 

3)  ij&hriger  Knabe,      Dauer   unbekannt ,    aber    ktiu.      MüAsefihafli*    Eiit* 
(«ieketung  der  Feyer' sehen  Plo^nos  und  aller  8abtürfr>llikel^  welche  »lark  promini  rem) 

die  üeumscbleimhaut  bedeckten.     Keine  Okera.     Meaenlerialdrilseji  bedeutend  ge« 
.  tebwollen. 

4)  3  j ihriger  Kuabe.  Heilung  nach  8— 10l%iger  Dauer.  3  Wochen  sp&tei 
an  dipbtbtria^btm  Croup.   Fe)  er'üehe  PIai|ue^  und  Mes«nterialdribeD,  beaHMidari 

Ueooo^calstrang,  geschwollen;  kein«  liesobwitr^nJirben. 

5)  lOJIbftgei  Midcben.    Dauer  I  Wochen,     RecMiv.    Spirsime  Ületra 
|nct  in  sanalione.  Solilarrolltkel  und  Me!tenUrialdrü,«en  schwan  pigmenürt, 

S)  lUjÄhriger  Koabc.  Dauer  13  Tage.  Peyer'acbe  und  Soht&rfoüikeLiehi 
hfperplasti&cb^  leUtare  auob  im  Colon.  Eben^  die  llesemerialdfasen.  Keine 
bwure. 

7)  4j  ihriges  Midfben.  Dauer  I  Wwf  ben.  Ffl>er*^be  Plaifues  und  Soliti^^ 
Mlilel  im  Deum  ßtark  geschwollen.      Lnmittelbar    vor   der  Klappe   hir^ekorognksaa 

|¥lats|traue  und  gelbliche  tnorUflcirte  PolltkeL     Me^entfrialdriben  markig   mit   ein* 
prengten  wei^sgelbllchen  nremti$Ghen  Herden.    Ketne  Oe^cbwfire. 

8)  ]3J&briges  Hidehen,  Dautr  \n  Tage.  10  Ctm.  oberhalb  dar  Klafipe 
S  markige  Peyer'sebe  Plaques  mit  eeniraivm  IMüus  und  fiel  «nbafttadea  gdieo 

,  Saborf.  Dann  wieder  dicht  rur  der  Klappe  eine  Heihe  ««afhilreiider  diffus  marklgir 
chvreHungen  mit  Uleeritioof  *  und  Schorf  tfldnog.  Ivia  einielne*  h*t  reine«  llctts 
läß^t^.im  ColfPl*  Müime^^drtaeii  markig  g^schwoUen, 
^^mÜ  t  mi  10 1 iüfliifci  Iftliil^  weiche  an  eioein  schweren  Trpbui  in  der  a.  und 
Wo«be  tu  Gmiide  gtgmpp  «imi.  In  baidtn  Pillen  leitften  sfoh  nur  marfcife 
liweHtuigeii  und  ibeil«»bt  naMtmlge  Bitolalhiikeil  der  Fejft'ftobea  Drtsen,  ab« 
kaine  l^toerationen. 

11)  djibriger  Knabe.  Dauer  etwa  SS  Tagt,  Pefw^iofet  and  SolHiilolltM 
intoif  geschwoll^:  keine  Geeebwilre. 

lä)  Ij&hrt^fft   Miidiihen.     Tod   Im   Eeddir.     Dautr   der  Kjankbail  etwa 
Tage*    Neulörmige  Ucis^ciiafeuheit  rioler  PU<|i»ee;  keine  (tetcbwira. 
13)  Sjibfiger  Kaabe.    Tod  m  Beginn  der  :i.  Waobe.    KJeiiie  i 
rieeraljonen  auf  etnielnen  Ptacfues. 
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14)  2y2Jähi'igos  Mädchen.  Tod  im  Recidiv.  Daaer  im  Ganzen  etwa 
7  Wochen,  des  Recidivs  7  Tage.  Plaques  zart,  nicht  ulcerirt;  erst  kurz  vor  der 
Klappe  2  linsengrosse,  gereinigte,  bis  anf  die  Muscularis  dringende  Defecte  mit 
schmalem  schieferigem  Saam. 

15)  6  jähriges  Mädchen.  Daaer  mindestens  4  Wochen.  Plaques  markiff 
geschwollen  mit  partieller  Schorf bildung  und  einzelnen  gereinigten  Stellen.  Ein- 
zelne Follikel  linsengross  und  ulcerirt.  Im  Colon  ascendens  einzelne  typhoide 
Ulcera. 

16)  4  jähriger  Knabe.  Dauer  17  Tage.  Plaques  stark  geschwollen,  partiell 
verschorft  und  ulcerirt,  besonders  nach  der  Klappe  zu.  Im  Colon  viele  necrotische 
Follikel. 

17)  5  jähriger  Knabe.  Dauer  21  Tage.  Plaques  markig  geschwollen,  theils 
rein,  theils  verschorft.  An  der  Klappe  Schleimhaut  f;ist  total  markig  mit  amfang- 
liehen  Ulcerationen;  letztere  auch  im  Colon  ascendens,  rundlich,  glatt,  mit  mar- 
kigen Rändern. 

18)  4jähriger  Knabe.  Dauer  mindestens  3 Wochen.  Darmfollikel  vergrössert. 
Plaques  sehr  wenig  geschwollen,  spärliche  Ulcera  an  der  Klappe. 

19)  4j ähriges  Mädchen.  Dauer  14  Tage.  Plaques  und  Follikel  markig  ge- 
schwollen.   Keine  Ulcera. 

20)  lOj ähriger  Knabe.    Dauer  14  Tage.    Ulcera  ilei  et  coli. 

21)  8jähriger  Knabe.    Dauer  3  Wochen.    Ulcera  typhosa  permagna  ilei. 

22)  und  23)  Kinder  von  11  und  12  Jahren.  Spärliche  Ulcera  an  der 
Klappe. 

24)  9  jähriges  Mädchen.  Dauer  7  Tage.  Markige  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen  und  Follikel  des  Ileum,  Coecum  und  Colon.  Darmgeschwüre  vereinzelt, 
nur  eins  über  Hanfkomgrösse  dringt  bis  auf  die  Muscularis. 

25)  2jähriges  Mädchen.  Dauer  14  Tage.  Peyer'sche  Haufen  wenig  ge- 
schwollen, markig,  keine  Geschwüre. 

26)  4jähriger  Knabe.  Dauer  10  Tage.  Alle  Follikel  des  Ileum  und  die 
Peyer'schen  Haufen  enorm  geschwollen,  mit  glasigem  Durchschnitt.  Keine  Ge- 
schwüre. 

Unter  diesen  26  Fällen  finden  wir  also  14  mit  Geschwürsbildung 
im  Darm,  und  zwar  nach  einer  Krankheitsdauer,  welche  zwischen 
7  Tagen  und  7  Wochen  schwankte.  Nur  in  Fall  2,  17,  21  und  24 
waren  die  Ulcerationen  und  der  Zustand  der  dazwischen  liegenden 
Schleimhaut  so  beschaffen,  wie  man  es  oft  bei  Erwachsenen  sieht.  Die 
übrigen  10  Fälle  zeigten  nur  markige  Schwellungen  oder  netzförmige 
Beschaffenheit  der  Drüsen  ohne  Geschwürsbildung,  und  zwar  nicht  nur 
die,  welche  erst  kürzere  Zeit  (bis  zu  13  Tagen)  gedauert  hatten,  sondern 
auch  mehrere  (Fall  7,  9,  10,  11  und  12),  bei  denen  der  Typhus  sich 
3  bis  4  Wochen  hingezogen  hatte.  Die  geringere  Frequenz  der  Ge- 
schwüre beim  Kindertyphus  wird  also  auch  durch  diese  Autopsien  be- 
stätigt, und  da,  wo  Geschwüre  vorhanden  waren,  erschienen  sie  meistens 
weniger  zahlreich,  flacher  und  kleiner  (z.  B.  nur  im  Centrum  der 
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Plaque!!  entwickelt),  als  es  gewöhnlich  bei  Hrwachs»cnrn  Aer  Fall  hl. 
JAk  (iJcKT  ThüUache  }iiin|;l  audi  die  Sfhenheil  v*>n  Uaritipürfoniüoiii'n 
und  profusen  Üarmblotungen  beim  Kindertypbu^  xusamfzien. 

Markige  Schwelluni;  der  Daritidrüsen  findet  sich  2 war  schon  beim 
Ileotyphus  kleiner  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren,  ver* 
liirrt  aber  hier  einen  Theil  ihrer  diagno^ti«ichen  Hedculung,  weil  die 
Peyer'ichen  Pl&qties  und  die  SoJitiirfoUikel  in  diesem  Alter  auch  b*>i 
Darmeatarrhrn  und  bei  verschiedentMi  Ifift'i*tion.Hkrankheileri  in  ähnlicher 
Weise  anschwellen  und  so^^ar  die  Merkmale  von  Entstund ung  und  Ulccs 
ration  darbieten  ki^nnen,  ohne  da&s  im  Leben  typhöse  Symptome  beoh- 
ichtet  wurden.  Andererseits  können  diese  in  charakteristi!scher  Weise 
vorhanden  gewesen  bein^  und  doch  lässl  die  Scction  die  erwarteleti  An- 
schwellungen der  DanndrÜHen  vermissen,  ergieht  vielmehr  entweder  gar 
keine  nennenswerthen  Veränderungen  oder  nur  entzündliche  Erscheinungen 
in  der  Schleimhaut  des  Oimn-  oder  Dickdarms  (Rilliei  und  Bart  hex*» 
Ent^^rite  typhoidem  In  meiner  Arbeit  über  Hindert) plmsi^)  habe  ich  ein 
paar  solcher  Fälle  mitgetheilt,  die  in  der  Klinik  fast  gleichseitig  hei 
mehreren  Kindern  von  6— 7  Monaten  vorkamen.  Hier  waren  Diarrhoe, 
Mil^cumor,  Bronehialcatarrh,  Otitis,  Somnolen^  und  die  t  harakteristiäche 
Fiebercurve  vorhanden,  und  dennoch  zeigte  der  eine  zur  Sintion  ge- 
kommene Fall  nur  eine  Peycr'sche  Plaque  von  areolarer  Beschaffenheit, 
unbedeutende  S*]:hwellung  einzelner  M&'^eiiterialdräsen,  durchweg  gesunde 
SehleinihauL  und  normale  Milz,  dabei  ßronehnpneumonie  des  linken 
ünterlappens  und  serösen  Krgu;j8  zwischen  Dura  und  Pia  mater.  In 
diesen  Fällen,  die  auch  fon  anderen  Autoren  (Barrier,  Boocbut)  und 
sogar  bei  Erwachsenen-)  beübaehtet  wurden,  waren  die  klinischen 
Symptome  de^»  Typlius  so  au^epr^gt,  dai^  der  MangeJ  der  gewohnten 
anatomischen  Erscheinungen  die  l>tagiiooe  nicht  eTScbuttem  kann. 
Man  darf  vielmehr  annehmen^  dass  die  letzteren  entweder  nur  sehr 
schwach  entwickelt  m  sein  brauchen  oder  auch  wohl  gani  faUen 
können,  i>hne  da!$»  man  berechtigt  ist,  der  Krankheit  ihren  typtidaeo 
Charakter  abzusprechen.  Von  einer  bacterialogiichen  Dtapioae  durch 
den  Befund  der  Ty phushacillen  war  xur  Zeit  j^a«r  Beobaditiiiifea 
ni>ch    keine    Rede"),    docii  liefert  die  neuofle  Literatitr  finaelne 


»)  Osarit^AonJÜro.    IL    1876.    S.  iHf. 
^  Grie«ißfert  Inft^rlion»  krank  heilen.    S,  lS8w 

*)  Kaeh  dur  h0atig«n  Ansehiaung  hitt*  man  «JJvrdtaf»  ia  dm  Kacb»eU  dar 
n^hosbicilton  in  tleo  Stahlen  ein  lieberes  Mitttl  f3r  dif  DiagOM«  tvviiiilMlWr 
Fill*.  Ab«r  dtt5»r  N«fhwBjji  ut,  »uizkal  föt  dea  praktk^htn  Aul,  itkr  eeliwM^,  gaoa 
daroo,  dasi  naa  dab«i  for  Tiuaelraafva  aiehl  ii«har  bi  (Pallak,  Vm* 
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Fälle,    in    denen    auch    der    bacteriologische  Nachweis  geführt    werden 
konnte^). 

Kinder  ira  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  werden  übrigens  vom 
lieotyphus  seltener  befallen,  als  ältere.  Von  331  klinischen  Fällen 
kamen  nur  9  auf  die  beiden  ersten  Jahre,  während  die  grösste  Frequenz 
(187)  zwischen  dem  vollendeten  5.  und  10.  Jahre  lag,  59  das  Alter 
zwischen  dem  3.  und  5.  Jahr,  und  85  das  11.  bis  14.  Jahr  betrafen«). 
Das  Verhältniss  der  Geschlechter  war  nahezu  gleich.  Unter  den 
Jahreszeiten  schienen  mir  besonders  Sommer  und  Herbst  eine  Prä- 
disposition zu  begründen.  Von  301  Fällen  fallen  93  auf  die  Monate 
October  und  November,  91  auf  Juli,  August  und  September,  20  auf 
December,  20  auf  März  und  April,  während  die  übrigen  sich  auf  die 
Monate  Januar,  Februar,  Mai  und  Juni  vcrtheilen. 

Die  Contagiosität  der  Krankheit  kann,  wenn  sie  überhaupt  anzu- 
nehmen ist,  nur  eine  geringe  sein.  Ich  konnte  die  typhuskranken  Kinder 
nie  isoliren,  sie  lagen  stets  inmitten  der  anderen  kleinen  Patienten,  und 
doch  kam  eine  analoge  Erkrankung  der  in  den  benachbarten  Betten 
liegenden  Kinder  nur  ein  paar  Mal  vor,  und  zwar  ausschliesslich  in 
der  Umgebung  sehr  kleiner  Typhuskranker,  welche  ihre  Faeces  constant 
ins  Bett  entleerten.  Die  sowohl  in  der  Privatpraxis  wie  in  der  Klinik 
wiederholt  gemachte  Erfahrung,  dass  in  einer  Familie  zwei  und 
mehrere  Kinder,  und  selbst  die  Eltern  gleichzeitig  oder  successiv  am 
Typhus  erkrankten,  erklärt  sich  besser  aus  der  schädlichen  Einwirkung 
der  gleichen  Ursache,  als  aus  gegenseitiger  Ansteckung.  Gerade  in 
diesen  Familien-  oder  Hausepidemien  habe  ich  die  schwersten  Fälle 
beobachtet,  so  besonders  im  Juni  1881  das  Aussterben  einer  ganzen 
Familie  (Mutter  und  drei  Kinder  mit  Ausnahme  des  Vaters),  und  es 
liegt  nahe,  unter  diesen  Umständen  eine  der  S.  661  erwähnten  ^Misch- 
infectionen",  oder  eine  besonders  virulente  Art  des  InfectionsstofiFs  an- 
zunehmen. Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Typhusbacilien  oder  ihre 
Toxine  in  den  Organismus  gelangen,  wissen  wir  nichts  Gewisses.  Die 
auf    der  Kinderklinik    beobachteten  Typhen    kamen    fast  säraratlich  von 


tralbl.  f.  innere  Med.  1896.  No.  31).  Dasselbe  gilt  von  der  von  Grube  und  Widal 
1896  entdeckten  Reaction  des  typhösen  Serums  auf  die  Agglutination  der  Bacillen, 
der  für  zweifelhafte  Fälle  eine  entschiedene  diagnostische  Bedeutung  zuerkannt  wird. 
S.  die  von  Scheffer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1897.  p.  224)  und  Nachod  (Prager 
med.  Wochenschr.  1897.  No.  41)  mitgetheilten,  an  Kindern  gemachten  Beobachtungen. 

i)  Z.  ß.  Bryant,  Revue  mens.    Juin  1900.    p.  295. 

2)  Montmollin,  (Observ.  sur  la  fievie  typhoide  de  l'enfance.  Neuchatel  1885) 
fand  unter  295  Fällen  nur  15  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren. 


797 


m    herein:    nur    aiisnahmi^ weise    t^ntsUnd    <lie  Krankheit    bei  einem 

[KeconvalesceiUeii  odcsr  bei  einem  Kinde^  welche;«  an  einer  andern  Krank^ 

[heit    behandelt    wurde,    und    xwar    auch    dann,    wenn  seit  längerer  Zeit 

kein  Typhu?i    anf    der  Ahr Heilung  vorgekommen  war.     Da?i  Trink waM*er 

konnte    hier    keine  Holle    spielen,    weil    sonst   weit  mehr  Kinder  hatten 

^erkranken  müssen.    Dös  Virus  mwsste  also  von  aussen  (an  den  Besuehs« 

in)  eingeschleppt  worden  sein*     Ob  die  Incabationsperiode,    wie  man 

sei^tcns  annimmt,    3—4  Wochen  dauert ,    wa^e  ich  nach  meinen  Beob- 

'arhtungen    nieht    zu    entscheiden.     Ist    einmal    die  Infecüon  erfolgt,    so 

kann^    wie  es  seheint,    der  Atisbrnch  der  Krankheit  durch  ünwisse  Ein- 

[fliisse    gefnrderl    werden,    unter    denen  Gemtith^affeete    und  starke 

Erkältungen  hervorzuheben  sind. 

Ein  12jfihriger  gesunder  Knabe  wurde  luf  dem  Weg«  tur  Schul«  von  einem  Ge- 
itterregen  übr^rriiscbtH,  der  ihn  bis  auf  die  Haut  durch  nieste,  titid  miiisie  in  diesem 
I2ustand  4  Stunden  \mg  in  der  Schul*»  ^i\tnn.  Svhon  um  u&rhsten  Tife  lila^t«  er  dbtr 
fKopfsrhinerEf  und  nun  entwickelte  nch  ein  T^rphns,  welcher  den  Knaben  5  WoeJieii 
lang  an»  Bett  feB^t^lte«  ^  Bei  i^inem  lljührig^n  Waiüenkn^henf  der  seiner  Aasiift 
nach  vdlUg  gesund  in  d^t  Kirche,  wahrend  n  eifrig  mit  dem  Le^oo  tim  Gcjumf  hoekn 
bescb&fUi^  war,  durch  den  Klang  der  Orgel  pt^i£licb  gtwaJtiaa  enebfttlirt  vurde, 
stellte  »Ich  sofort  Schwindel  und  Krbrecben,  und  schon  an  demselb«-«  Abi^ud  Fii^bt^r 
ein,  welchef«  ütieh  7,nm  Typhiix  entwickelte,  (ii^wi»«  wiie  dieser  in  beiden  fallen  auch 
ohne  die  abgegebenen  occajiionellen  Momente,  wenn  auch  vieüeicbt  etwa«  spftieri  inn 
Auibrunh  gekommen^  — 

Die  Gutartigkeit  des  Kindertvphns  im  Vergleich  mit  dem  der 
Krwaehsenen  wird  von  den  meisten  Autoren  hervorgehoben,  und  zwar 
SChOD  SU  einer  Zeit,  In  welcher  die  ^antipyreliMche*^  Behandlum:  noch 
nicht  in  Gebrauch  war;  leb  /Ähic  unter  381  Fällen,  welche  mm  Theil 
recht  schwere  waren,  47  fal^o  etwa  Vi  prt.)  todtlicbe^  wa»  wohl  Niemand 
als  eio  fiinjiti^e*^  Verhältniss  anerkennen  wird*  Aber  die  Mortalität  war 
je  nach  den  versrhiedenen  Epidemien  f'ine  sehr  wechselnde,  äo  dm& 
sie  in  einzelnen  Jahren  eine  äusseret  i^eringe^  in  anderen  wieder  eine 
ibcfnschend  ^i^^se  war.  Auch  mü^isen  jtehn  Fälle  davon  in  Abzuff 
gebracht  werden«  welche  er^t  in  der  Keeonvaleseeni  des  Ttphua 
anderweitigen  neu  binzutretenen  oder  §chon  bestehenden  Krankhetteo  er- 
lafen.  Die  Sterblichkeit  würde  daher  strenj:  genommen  nur  10  pCt  be- 
trafen* In  der  Frivatprajii^  ^lellle  sw  sich  bei  weitem  gunsitger 
berau!^,    und    die    oben  erwähnten  anatomischen  Verbal tnisjte^  die  grosse 

uheit  von  Darmperforationen  und  ropiosen  Blutuncen,  sind  wohl  aLu 

>tursaid)e  diese^i  milden  Verlaufs  in  betrachten,    i^elbüt  bei  sehr 

nger    Febril    i^ontinua    mit    buhen  Temperaturen,    reicUicber  Diarrhoe« 

'  mniplieirenden    r.unirenaffertionen,    Soofbildoüg   in  Mandi»   und  Raulen, 
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drohenden  Schwächezuständen  von  Seiten  des  Herzens,  sah  ich  Genesung 
eintreten.  Trotzdem  muss  ich  bekennen,  dass  die  Erfahrungen  der  letzten 
10  Jahre  meiner  Praxis  mein  früheres  Vertrauen  auf  die  vielgerühmte 
Gutartigkeit  des  Kindertyphus  stark  erschüttert  haben ^).  — 

Gehen  wir  nun  zu  den  klinischen  Erscheinungen  über,  so  kann 
der  Arzt    in    leichten  Fällen,    bei  Kindern  noch  mehr  als  bei  Erwach- 
senen, darüber  im  Zweifel  sein,  ob  er  es  mit  einem  wirklichen  lleotyphus 
oder  nur  mit  einem  ^gastrischen  Fieber**  zu  thun  hat,  dessen  Existenz 
und  Entwickelung    aus    einer    von  typhöser  Infection  ganz  unabhängigen 
gastrischen  Störung,   sei  es  nun  ein  Catarrh  der  Gastrointestinalschleim- 
haut    oder    ein    anomaler  chemischer  Vorgang,  wohl  niemand  bestreiten 
wird.     Es  wird  immer  Fälle  geben,   in  denen  die  Ansicht  der  Aerzte  in 
dieser  Beziehung  eine  getheilte  ist,  weil  nicht  alle  wesentlichen  Züge  des 
Typhus,  Fieber,  Milztumor,  Roseola,   Diarrhoe  immer  vorhanden  zu  sein 
brauchen,    vielmehr    theil weise    fehlen    können.     Selbst    das    maass- 
gebendste    Moment,    die    charakteristische    Fiebercurve,    welche     bei 
Kindern  dieselbe  ist,  wie  im  späteren  Alter,  zeigt  hie  und  da  verwirrende 
Abweichungen.     Ein    solcher  Fall  betraf  z.  B.  ein  3  jähriges  Mädchen*), 
welches  mit    einem  alten  Herzfehler,  pleuritischem  Exsudat  und  Catarrh 
des  Dickdarms  in  der  Klinik  lag,  und  erst  11  Tage  vor  ihrem  Tode  zu 
fiebern    anfing,    aber   so    regellos,    dass    schon   im  ersten  Stadium  die 
Morgenstunden  absolut  fieberfrei  waren.     Das  Auftreten  eines  Fiebers 
in    einem    bereits    sehr    geschwächten  Kinde  mag  den  abnormen  Fieber- 
verlauf bedingt  haben;  immerhin  aber  ersehen  Sie  daraus,  dass  der  lleo- 
typhus ausnahmsweise  auch  ohne  charakteristische  Fiebercurve  verlaufen 
kann  3). 

Das  Fieber  begann  nur  selten  plötzlich  mit  einem  Schüttel- 
frost, auf  welchen  Hitze,  auch  wohl  reichlicher  Seh  weiss  folgte,  und 
dann  blieb  es  immer  zweifelhaft,  ob  nicht  zuvor  schon  übersehene  Fieber- 
bewegungen stattgefunden  hatten,  welche  nun  plötzlich  unter  Frostschauem 
eine  rasche  Steigerung  erfuhren.  Bei  einem  11  jährigen  Knaben  z.  ß., 
der    sich    bereits    im  Abnahmestadium   mit    normaler    Morgentemperatur 


1)  Von  Roemheld  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  48.  S.  198)  wird  besonders 
die  Gefährlichkeit  des  Typhus  der  Säuglinge  und  ersten   Kinderjahre  betont. 

2)  1.  c.    S.  390. 

3)  Vergl.  Fräntzel  (Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  II.  Heft  2),  welcher  Ileo- 
lyphus  mit  sehr  niedrigen  Temperaturen  oder  auch  ganz  afebril,  aber  mit  schweren 
Gerebralsymptomen  häufig  letal  verlaufen  sah,  besonders  bei  Patienten,  welche  durch 
Strapazen  und  mangelhafte  Ernährung  erschöpft  waren.  Auch  bei  Kindern  sind  aus- 
pahmswejse  solche  Fällie  beobachtet  worden. 
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befand,  .sah  ii^i  das  Kecidiv  plötzlich  mit  heftipcni  Schüttelfrost  oinsrt/on. 
Fast  immer  trat  dann  unmittelbar  nach  dem  Frost  eine  rapide  Temperatur- 
steigerung ein,  so  dass  schon  in  den  ersten  Abenden  40,0- -4 1,0  er- 
reicht wurde.  Mitunter  wurde  aber  nach  dem  plötzlichen  steilen  Ansteigen 
des  ersten  Tages  am  zweiten  ein  Absinken  der  Temperatur  beobachtet, 
welche  dann  erst  am  dritten  Tage  die  frühere  Höhe  wieder  erreichte  oder 
überschritt.  Man  darf  aus  diesem  Jähen  Ansteigen  der  Temperatur  gleich 
im  Beginn  des  Typhus  nicht  etwa  ungünstige  prognostische  Schlüsse  ziehen; 
denn  nur  einer  dieser  Fälle  verlief  ziemlich  schwer  mit  einem  29  Tage 
dauernden  Fieber,  und  zwei  endeten  tödtlich,  während  15  einen  sehr 
günstigen  und  kurzen  Verlauf  von  8 — 10  Tagen  nahmen. 

Viel  häufiger  als  der  plötzliche  Beginn  ist  das  allmälige  Steigen 
der  Curve  in  der  bekannten  Treppenform,  wobei  die  Temperatur  oft 
erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  40,0  erreicht.  Hier  fehlt 
der  initiale  Schüttelfrost;  es  kommt  höchstens  zu  leichten  Schauern,  die 
sich  zur  Zeit  der  Exacerbation,  Mittags  oder  Abends,  einstellen.  Das 
Fieber  verläuft  nun,  wie  bei  Erwachsenen,  als  Continua  remittens, 
mit  hohen  Abend-  und  etwa  1"  niedrigeren  Morgentemperaturen,  verharrt 
einige  Zeit  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  (Acme),  und  geht  dann  allmälig 
sinkend  in  ein  intermittirendes  Stadium  mit  normaler  Morgen,  aber 
noch  febriler  Abendtemperatur  über.  Mit  dem  Sinken  der  letzteren  auf 
die  Norm  erreicht  das  Fieber  sein  Ende.  Um  seine  Dauer  im  (ianzen 
bestimmen  zu  können,  muss  man  den  Beginn  der  Krankheit  wenigstens 
mit  annähernder  Sicherheit  feststellen  können,  was  mir  nur  in  'J19  Fällen 
möglich  war.  Die  Gesaramtdauer  des  Fiebers  (Recidive  wurden  dabei 
ausser  Rechnung  geliissen;  betrug  danach  in 
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Die  völlige  EDtfleberung  trat  also  in  dp! 
(144)  sswbchen  dem  13.  und  23.  Tage  der  Krankh 
Terrain  hinaus  zogen  sich  21  Fälle,  davon  2  bis  i 
einer  hh  zum  Ende  der  10,  Woche.  Zwischen  ' 
endeten  54  Fälle.  Ein  Theil  der  letzteren  (sogenai 
hätte  wegen  der  karten  Fieberdauer  Zweifel  dariit 
sie  £ds  Typhus  oder  ab  j,Febris  gastriea^  gelten 
nicht  der  palpable  MilKturaor,  Roseola  und  Diarrho 
gestellt  hätten.  Während  der  Dauer  der  Cont 
des  Fiebers  in  den  verschiedenen  Fällen  grosso  1 
die  Maximakcmperatur  in  vielen  nie  über  39^3  bis 
weilen  Morgens  sogar  38,2  nicht  überschritt,  sch^ 
der  Mehrzahl  zwischen  40,0  und  40,6  und  erreicht 
Mehr  als  drei  Messungen  täglich  vorzunehmen,  hal 
sara,  weil  die  dabei  hervortretenden  Sehwankunge 
nützen.  Als  Gesaramtresultat  ergiebt  sich,  dass  fa 
tcraperatiar  Va — 1**  niedriger  ist^  als  die  abendliche, 
sind  (ohne  Anwendung  antipyretischer  Mittel!)  seit 
auf  einzelne  Tage  beschränkt.  So  zeigte  z.  B,  e 
an  zwei  Tagen  Morgens  38,2  und  38,4;  Abends 
die  Mittagsstunde  beginnt  oft  eine  Steigerung, 
3  Uhr  ihre  Höhe  ya}  erreichen  pflegt,  dann  abfällt 
von  neuem  beginnt,  so  dass  in  vielen  Fällen  eine 
A  bendexacerbation  vorhanden  ist,  von  denen  d 
V'o-l^  höhere  Temperaturen  zeigt,  als  die  zwe 
Abend-  und  Morgentemperatur  fast  gleich  hoch  s 
vor,  sind  aber  immer  äusserst  hartnäckig.  Ich  be 
mindestens  eine  Woche  lang  Morgens  nie  unter  40 
immer  40.2  bis  41^  zeigten,  und  allen  antipyr« 
nackig  widerstanden.  Nur  zehn  Mal  kam  ein  ' 
Fiebers,  d.  h.  IJeber wiegen  der  Morgen-  über  die  j 
Bei  5  Kindern  bestand  dieser  Typus  nur  ein  paar  Ti 
resp.  7,  18  und  18  Tage,  stets  aber  im  Beginn  ( 
Abnahmestadium,  nur  einmal  während  der  Acme. 

Die  Dauer  der  Acme  schwankte  in  der  Rege 
Tagen;  am  häufigsten  bildete  der  10.,  13.  und  18 
teuer  zeigte  sich  eine  kürzere  (5  oder  7  Tage)  od 
längere  Dauer  (35 — 44  Tage).  Dann  nimmt  die 
ab,  fällt  in  den  Morgenstunden  auf  38,8  und  daru 
Abends  nur  noch  3*J,5    zu  erreichen.     Die  Dauer 
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dcrretnenti)^  wolchc  sich  nur  da  genau  feststHlcn  lääst,  wo  tuan  dfn 
Kranken  von  Anfang  an  beübaohien  kann,  heimg  in  mehr  als  der  Hälflo 
der  Falle  2—4  Tage,  bisweilen  sogar  nur  1  Ta^^  mitonter  aber  5  bis 
Tage,  Sie  müssen  iiiimcr  daranf  ^efasst  sein,  noih  in  die8er  Periode 
'klärliche  pliiUljche  Abendstrngenjiigen  bis  auf  40**  und  selb!*t  damber 
JEU  bekonnnen,  die  rreilich  nur  eraphemcr  sind  und  den  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  weiter  beeinfliiS8en.  Bisweilen  beobaohtete  ieli  eine  soleh© 
Sleij^f^run^  auf  40.0  sogar  noch  am  letzten  Abend  dieser  Periode,  und 
schon  am  nächsten  Morgen  zeigte  der  Therinorarter  mit  37,Ü  den  Be- 
ginn des  tntermiltirenden  Stadiums  an,  welches  dann  seinen  regeU 
missigen  Gan^  nahm. 

In  diesem  letzten  Stadium  ii*t  die  Morgentemperatur  normal  oder 
snbnormalf  während  Nachmittage  und  Abünds  noch  Fieber  stattfindet. 
Seine  Daurr  .schwankte  mei5*ten.H  zwischen  2  und  5  Tagen,  wiihrend  sie 
öfter  nur  einen  Tag,  Mdlener  eine  ganz«*  Woche  und  darüber  betrug.  lo 
manchen  Fallen  zng  mh  ds^H  intermittirende  Stadium  unj^ewohnli' h,  selbst 
2—3  Wochen  lang  binauK,  nod  es  wurden  dann  Besorgnisse  rrge,  da^H 
rine  Miliartnbercalose  in  der  Knfwickelung  begriffen  sei.  Diftse  waren 
Inders  stets  unbegründet.  Die  abendliche  Steigerung  erhob  sich  im  All- 
gemeinen nur  bis  39,5,  sehr  »elten  und  nur  vuhiberj^ehend  bis  40,0, 
eine  Krscheinung,  die  mir  in  mehreren  Fällen  mit  Stuhl  verbal  tu  ng 
jcusammeozubäopcn  schien. 

IBei  einetu  9jkhn|^n  M&dchenf  «elchM  nach  tl«iti  Abl&uf  funes  14  i.i^n^tn  \[e* 
ICidifs  in  du  inteniiiUin'ntit*  SlÄdmm  gclretrn  wji.r^  t»«iriig  tlii*  AbfjiiltvmprAlur 
jboeh  etwa  38,0,  Am  7.  and  ^.  Septi^mbe?  %ü^^  dr>t$e  pInUlich  wieder  *uf  40,0 
lind  «aak  nach  der  EnUfroruiig  4*  norm  er  knoUif^er  FaecAlmAS&en  dureh  «in 
Kljttter  »oft) rl  mtidtt  auf  38,4. 


I 

I 
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Auch  Cebertadung  des  )lagens,  übereiltes  und  anhaltendes»  Anfr«veht» 
sitzen  im  Bett,  und  Gcmiithsaffecte  können  die^^elbr  Wirkung  haben, 
und  daraus  erklärt  sich^  das^  selbst  tn  den  fiebertreien  MorgenMunden 
diesem  Stadiums^  ja  sogar  wahrv'nd  der  ganx  apjretTSchen  Reconvaleseroj!- 
periodcj  hin  und  wieder  fluHilige  Erbebungcn  der  Temperalur  vorkommen 
lionnen,  dir  nicht  ^Uu^h  tieunrtihi^n  dtlrfen.  In  Fnl|;e  der  lk»iidiata|(e| 
in  webhen  den  H**convalescenien  von  ihren  Angehorif^n  KecIim  ils.  w. 
zugesteckt  werden,  gehörte  diese  Krs«  heintijig  in  der  Klinik  nifhl  zu  drn 
Seltenhriten.  In  einer  kleinen  Ri*ihe  von  Fillen  fehlte  das  intrr- 
lDittin*ndc,  selbst  das  Suilium  *'* — -- -nli  ^nz^tirii,  oder  war  nur  50 
hwach   angedeutet,    dass    die  i  nniemjitlelt  dach  An  eioi^r 

rise    in    den    fieberlosen  Zustand    überging.      Hehrere   Ciinei)    iieum 
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kritischen  Abfalls  habe  ich  in  meiner  Arbeit^)  raitgetheilt,  und  füge  noch 
folgende  hinzu,  welche,  wie  fast  alle  ähnlichen,  Fälle  mit  raschem  Ver- 
lauf und  hoher  Temperatur  betrafen. 

Knabe  von  3  Jahren.  Dauer  der  Aome  7  Tage;  Temp.  Mg.  39,9 — 40; 
Ab.  40—41,2.  Diarrhoe,  Somnolenz,  Delirien  u.  s.  w.  Am  7.  Tage  Temp.  ^,6; 
Ab.  40,7;  Puls  160.  Am  folgenden  Tage  Temp.  Mg.  37,6;  Ab.  37,5;  F.  88.  Von  da 
an  fieberlos.  —  Bei  einem  4jährigen  Knaben,  wo  die  Temperatur  binnen  24  Standen 
von  38,9  bis  auf  35,8  herunterging,  traten  Collaps Symptome  ein  (Erbrechen, 
.  kaum  fühlbarer  Puls),  welche  die  Anwendung  starker  Excitantia  erforderten.  Der 
Puls  blieb  noch  Tage  lang  ungleich  und  unregelmässig.  —  Ebenso  fiel  die  Tempe- 
ratur bei  einem  10jährigen  Knaben  nach  9tägigem  heftigem  Fieber  unter  CoUapssym- 
ptomen  plötzlich  von  38,9  auf  35,1.  Auch  hier  mussten  Reizmittel  (Campber  u.  s.  w.) 
angewendet  werden,  und  der  Puls  blieb  ein  paar  Tage  unregelmässig. 

Mit  dem  vollständigen  Erlöschen  des  Fiebers  beginnt  die  Recon- 
valescenz,  die,  wie  nach  anderen  hochfebrilen  Krankheiten,  häufig  mit 
subnormaler  Morgen-  (35 — 36,5)  oder  selbst  Abendtemperatur  verläuft, 
bis  allmälig  in  Folge  gesteigerter  Nahrungsaufnahme  und  regelmässiger 
Verdauung  die  normale  Temperatur  sich  dauernd  wiederherstellt.  Ephemere 
Steigerungen,  wie  ich  sie  eben  erwähnte,  selbst  Frostanfälle,  kamen  auch 
in  dieser  Periode  dann  und  wann  noch  vor,  ohne  indess  üble  Folgen  zo 
haben. 

Die  Pulsfrequenz  entsprach  zwar  im  Allgemeinen  der  Höhe  der 
Temperatur,  doch  wurden  auch,  wie  bei  Erwachsenen,  Ausnahmen  von 
dieser  Regel,  z.B.  90,  108,  120  P.  bei  40,2  und  41,2»  beobachtet. 
IJebrigens  schwankte  die  Pulszahl  bedeutend  und  erreichte  selbst  in 
glücklich  verlaufenen  Fällen  mitunter  eine  Höhe  (125  —  180  Schi.),  die 
bei  älteren  Individuen  ein  fast  unfehlbares  Zeichen  des  letalen  Aus- 
gangs ist.  Selbst  in  der  Reconvalescenz  bestand  hohe  Pulsfrequenz  in 
Folge  der  durch  das  Fieber  bedingten  Herzschwäche  oft  noch  Tage  lang 
fort;  seltener  eine  abnorm  niedrige  Zahl,  z.  B.  60,  oder  Unregelmässig- 
keit des  Pulses,  wie  sie  auch  nach  anderen  schweren  Krankheiten,  z.  B. 
nach  Pneumonie,  beobachtet  wird  2).  Nach  den  S.  769  erwähnten  anatomi- 
schen Untersuchungen  ist  in  solchen  Fällen  das  Bestehen  myocarditischer 
Veränderungen  nicht  ausgeschlossen,  die  jedoch  einer  mehr  oder  weniger 
vollständigen    Rückbildung    fähig   sind.      Die    bei    Erwachsenen    häufige 


1)  Charitö-Annalen.    II.    S.  561. 

2)  Verlangsamung,  mit  Unregelmässigkeit  des  Pulses  gepaart,  habe  ich  während 
des  Verlaufs  des  Typhus  nie  beobachtet.  Revilliod  (Notes  cliniques  sur  quelques 
maladies  des  enfants.  Paris  1886.  p.  35)  theilt  einen  Fall  dieser  Art  mit,  bei  40^ 
Temp.  immer  ein  zwischen  42  und  68  Schi,  schwankender  unregelmässiger  Puls. 
Verwechselung  mit  Meningitis  tubcrculosa  liegt  unter  diesen  Umständen  nahe. 
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Dikrotie  des  Pulses  kam  mir  auch  bei  Kindern  nicht  selten  vor.  Wegen 
der  En^e  der  Arterie  ist  aber  die  Qualität  des  Pulses  schwerer  zu  beur- 
theilen,  als  im  späteren  Alter,  und  besonders  bei  Kindern  unter  5  Jahren 
erscheint  der  i'uls  immer  klein  und  leicht  /u  comprimiren.  Nur  dann, 
wenn  die  sehr  fret|uenten  Pulsschläge  auch  bei  leichter  Palpation  schwer 
fühlbar  sind,  ineinander  fliessen,  besonders  aber,  wenn  die  extremen  Theile 
kühl  und  cyanotisch  werden,  ist  Collaps  durch  Herzschwäche  zu  fürchten. 
Ich  komme  nun  zu  den  nervösen  Erscheinungen,  welche  in 
früheren  Zeiten  das  Hauptinteresse  beim  Typhus  in  Anspruch  zu  nehmen 
pflegten.  Dass  diese  Symptome  bei  Kindern,  selbst  no<*h  bei  solchen 
von  11  und  12  Jahren,  an  Intensität  und  Frequenz  hinter  denen  der  Er- 
wachsenen im  Allgemeinen  erheblich  zurückbleiben,  ist  eine  Thal- 
sache. In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  werden  entweder  gar 
keine  oder  nur  unbedeutende  nervöse  Symptome  beobachtet.  .Manche 
Kinder  sitzen  zum  Theil  aufrecht  im  Bett,  lächeln  und  zeigen  sogar  leid- 
lichen Appetit,  während  die  Fiebercurve  und  der  palpable  Milzturaor  an 
Typhus  nicht  /weifein  lassen.  Ja  i«*h  sah  Fälle,  in  denen  von  allen 
Symptomen  des  Typhus  nur  die  charakteristische  Fiebercurve  vorhanden, 
alles  Andere  aber  (Diarrhoe,  Milztumor,  Roseola)  absolut  fehlte,  st> 
dass  man  drei  oder  selbst  vier  Wo<!hen  lang  immer  wieder  durch 
den  bedanken  beunruhigt  wurde,  es  könne  sich  um  etwas  Anderes,  um 
Miliartuberculose  oder  \\m  schleichende  Endocarditis  handeln.  Häufiger 
sind  allerdings  nervöse  Symptome  vorhanden,  aber  doch  nur  in  be- 
schränktem Maass,  keineswegs  der  hohen  und  anhaltenden  Temperatur 
entsprechend.  Kopfschmerz  und  Apathie  bei  freiem  Sensorium,  leichte 
Somnolenz,  l'nruhe,  mässigi»  Delirien  besonders  Abends  und  in  der 
Nacht,  Schlaf  losi>:keit,  Träume  und  Schwindel  kommen  am  häufigsten 
vor.  Nur  einmal  eröffnete  ein  kurzer  i'pileptiformer  .\nfall  die  S«'ene. 
Schwere  Nervenerscheinuniren  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Bei  klein«*n 
Kindern  tritt  an  ilie  Stelle  der  Delirien  i»ft  unmotivirtes  heftiges 
Schreien  und  Toben,  welches  besonders  in  der  Naeht  die  Ruhe  der 
Familie  stört  und  bei  einem  lOjährigen  Knaben  so  stark  wurde,  dass 
man  ihn  wiederholt  «hloroformiren  musstr.  Die  .\nsieht,  na<*h  welcher 
diese  Symptom»»  nur  dun*h  den  Einfluss  der  hohen  Temperatur  bedingt 
werden  sollen,  ist  nicht  haltbar,  weil,  wie  ich  in  meiner  früheren  Arl»eii*' 
zeigte,  ihre  Intensität  keineswei:s  der  Fiel»erhöhe  zu  entspreehen  brauclit. 
Es  müssen  daher  ausser  «ler  Temperatur  nneh  anden»  Irsai'hen.  unter 
denen  wohl  die  Einwirkun::    des    iyph«»>«'n  tiiftes    auf    das  Gehirn  in 

>^  1.  c.    ^,  .V7. 
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erster  Reihe  steht,  hier  in  Rechnung  gebracht  werden.  Je  älter  die 
erkrankten  Kinder  sind,  um  so  mehr  neigen  sie  zu  schweren  nervösen 
Symptomen;  vom  10.  Jahre  an  habe  ich  lebhafte  Delirien,  tiefe  Be- 
nommenheit des  Sensorium,  Sopor,  Tremor  der  Hände  und  Zunge,  Ver- 
suche, aus  dem  Bett  zu  springen,  um  sich  zu  schlagen  und  zu  beissen, 
nicht  selten  beobachtet,  so  dass  man  zum  Festbinden  oder  zur  Anwen- 
dung grösserer  Dosen  von  Chloral  gezwungen  war. 

Bei  tödtlichem  Ausgang  in  tiefem  Sopor  sah  ich  ein  paar  Mal,   ähn- 
lich wie  bei  Meningitis  tuberculosa  und  bei  Cholera,  die  Conjunctiva  bulbi 
sich  röthen  und  die  Cornea  sich  mit  Schleimfetzen  bedecken,    schliess- 
lich ganz  trocken  und  trübe,  bei  einem  3jährigen  Mädchen  sogar  perforirt 
werden.     Hier  und  noch  in  einem  andern  Fall  (öjähriges  Mädchen)  traten 
am    letzten  Tage    noch    Zuckungen    der  Extremitäten,    Steifigkeit    und 
Zittern  der  Glieder  auf,  die  durch  keine  Abnormität  des  Gehirns  bei  der 
Section  erklärt  wurden.     Bei  einem   10jährigen  Mädchen,  welches  in  der 
5.  Krankheitswoche  einem  Revidiv  erlag,  trat  zuerst  Contractur  beider 
Beine  und  des  rechten  Arms,  wiederholt  auch  Zähneknirschen  auf,  ohne 
•  dass    die  Section    mehr    ergab,    als    eine    massige  Menge  Serum  in  den 
Ventrikeln  und  Oedem  der  Pia,  wie  man  es  auch  in  Fällen  von  Typhus 
ohne    die    erwähnten  spastischen  Symptome    findet.     Denselben  Befund 
bot  ein  4jähriges  Mädchen  dar,  welches  in  den  letzten  Tagen    deutliche 
Nackenstarre,    zumal    beim    Aufrichten    des    Körpers,    gezeigt    hatte. 
Nackencontractur,     Zähneknirschen,     Zusammenfahren    bei    Berührungen 
zeigten  sich  noch  in  einigen  anderen  Fällen,  welche  sämmtlich  mit  dem 
Tode    endeten,    und    deren    Section    im    Gehirn    nichts    Ungewöhnliches 
nachwies.     Bei  einem  9jährigen  Knaben,    welcher  in  der    letzten  Woche 
anhaltend  an  Trismus  gelitten  hatte,  wurde  leider  die  Schädelhöhle  zu 
untersuchen  verabsäumt^).     Complication  mit  Meningitis  cerebrospinalis 
kam  mir    bisher  nicht  vor,    und  ich  halte  alle  Fälle  dieser  Art,    welche 
der  Section  entbehren,   für  zweifelhaft.     Bemerkenswerth  ist  noch,    dass 
bei  einem  elfjährigen  an  Chorea  leidenden  Mädchen  die  spastischen  Be- 
wegungen   durch    den    Typhus    keine    Milderung    erfuhren,    eher    noch 
stärker  wurden,  und  erst  mit  der  Abnahme  des  Fiebers  sich  verminderten. 
Ebensowenig    hatte    der    Typhus    auf   den    Geisteszustand    eines    neun- 
jährigen idiotischen   Knaben  irgend  einen  bemerkbaren  Einfluss. 

Unter  den  psychischen  Störungen  ist  Apathie  die  häufigste  und 

1)  Vergl.  Förster  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1863.  ßd.  6.  S.  114),  dessen  mit 
Trismus  und  Opisthotonus  complicirter  Fall  glücklich  endete.  Auch  Roth  (Arcb.  f. 
Kinderheilkunde.  11.  375)  theilt  einige  Fälle  von  spastischen  Contracturen  im  Verlauf 
des  Kindertyphus  mit. 
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oll  mit  leichten  DeJiriiMi,  beawuders  wührciid  der  Ninditj  verbundim* 
Nur  Bf^h^ü  beobachtete  ich  heftige  Delirien  oder  I]a[lu(nnaüunen;  ein 
Knabe  glaubte  siuis  seineei  Val^rs  Stiitiint«  zu  hbrm.  IksnmhtB  hebe 
ich  hervorj  dass  psychische  Stoninged  £uwdkn  erst  dmm  inntmtmii 
wcDii  das  Fieber  abnahm,  oder  gar  er^il  nach  völliger  Defervescenz, 
$0  dass  man  sie  ab  Inanitionssdelirien  durch  HersESthwache  uod 
Anämie  des  Gehirns  betrachten  rotiifäte. 

Ein  4  jähdgor  Knabt  glaabto  nochTag«  lang  nach  der  £otß«b«fiiti|^  fioe  «fchwart« 

KaU0  nebi?ri  üth  im  Bett  tn  bAbop^  wa^brend  tm  Tjihngtss  Müdchun  «ml  bri  SÜ^tiTemp. 

vielfttf  h  Vi>ri  Hundi^n  sprach,  die  auf  äii*  oindrÄngron,   -   Kin  iJjShri^if*  MJiddi^n  X4*tftA 

bei  einprTemp.  ^on  50, 1  «erschwert!»  Sprache^,  di^Hrirt«' bän 

haus  verlassen,  und  litt  noob  Wochen  lang,  niicli4*?Tn  die  p**}  ,  i 

[Sebon  terbiron  batten,  an  trüber  Sttmmang  und  Enar«»is  nocturna  und  diama,  — 

SlilUflgi^  l8iii»rii  li«<runteri(ükc»mmf*nen   und  blutleeren  MAdch^  traCtn 

fmk  WF  Ptfcriitfltn?.   wirklulie  Aufiilli?  vun  Tobsui'ht  i  tf ütbtiid«»  Ge* 

faf-ttr^i,  Umsichsrlifafrn,  ans  dem   B«tt   Sphnfren]  mn^    w&hrrnd    das  Kind  in  di^ti 

i  Inirrt allen  mit  fitarrctn  Blick  Tnllkonimen  iipaihboh  dalaa  und  na r  dann  nnd  wann 

I  vallda  BeirnssUein  velgte*     Obwohl   der  OescAmmttjndnick  hier  fflr  4h  Annahme 

\mnm  Inanilionipsycfaosi^  spimeb,   konnte  dorh  eint^  kfiftfK:^  l>iiU  und  der  raiebltrhe 

I  Utbraucfa    von  Wein  den  todllich«!  Colbps  nicht  verhindorrv.    Ein*  ai>4*wi  Art  v<>ii 

rpi|dildcber  Alteralion  machte  iicb  bei  einem  l^jäbngtn  kii^L^rr  ioi  deert- 

(Gnde  der  2*  Woche)  geltend.     Eine   hastige,   fait   unvor  Spradiet 

kindUebar  Eigensinn «  anhaltende«  Schreien  und  Toben  seUlen  Ta^e  laaf  die  Ellem 

in  Sebrecleen,  nnd  als  in  der  5»  Woche  ein  Hecidir  des  Tjrpbns  eintrat,  keAirte  ajoch 

einig« Tift  darauf  derselbe  psjebütche  Zustand  mit  Symptom«! n  ran  Or«»«enwatin 

wieder.    Patienl  behandelt4?  soin(*  Kttfrn  und  Up^rhirt^ter  mit  Vergeht ung,  eeliiralaia 

anhaltend  um^er^tindliches  Zeug^  tobte,   war  absolut  «eblallos  und  bra'tli  tatl  alias 

Qaaojtaen«  wieder  ans,    ?uh  lebr  fre<|tient  und  klein,  Aläem  ra^ch,  Eitremiülen  und 

Kasen^pitie  kühl  nnd  rvanutisch.     (^nt#r  diesen  Um^tändm  irnndirhtn  ich  (?h|ttral* 

Ihr  drat  t2,i^  m  Kl  votier),    und   fichon  nach  15  Utnntcn  wurden  tUnde  i»d  FiflM 

«rarm,  dk  Cyancise  schwand,  Fuh  urtd  Athüm  waren  Unj(«anier^  d^  ertiefe  krtfliger 

Igeworden.   Dir  drei  Alrc^nde  hinit^r einander  wiederiiyUtn  Chbralklrütiere  hattrn  nuch 

[ein  Sebwinden  *hs  dr^>hfnden  Symptc^mencompleie»  tm  Folg«}  wihrtnd  Morphium 

I  und  taue  Bader  erfidglo«  geblieben  waren. 

leb  bemerke  dabei^  das!»  dieser  Knabe  atL'^iier^i  verzogen  und  rrubar 
war«    wie    denn    überhaupt    der    durcJi   Anlage    und    Enciebung    bediogle 
'  Charakter  der  Kinder  auch  auf  ihr  p^ychbcfae!»  Vertialteti  itu  Typhus  Ein* 
l.fluss  auszuüben  schien. 

Wirllicbie  L&hmungen  be*r«bacbtete  ich  s^tei.    Bd  emein  djihrigisii 

Knaben    hatte  sich  nach  dem  Typhu^s  Fan!ae  tmd  Ataxie  beider  untereo 

jEilremitäten    aus»gebildet,    die    bertnts    xwei   Jabre    bestand    und    deren 

Iw^itr^  -  ^    Hanf   unbekannt    blieb.     Ein    elQüirifeti  HidcbeJi   wurde    im 

ISta  i  .  rementi   von  doppelseitiger  Ptü^b,    Fanlfie  des  rechten  \\ 

looens    und    einer    7  Tage    damenideD  Aphaaii  bebJlcn,    nach    deren 
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Verschwinden  ein  kindischer,  weinerlicher  Geraüthszustand  Wochenlang 
zurückblieb.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  trat  Lähmung  beider  N. 
peronaei  und  einiger  Aeste  derTibiales  auf,  welche  durch  beharrliche 
Anwendung  der  Electricität  geheilt  wurde  ^). 

Therese  H.,  11  jährig,  am  14.  Sept.  1890  an  Typhus  erkrankt,  der  sie  mehrere 
Wochen  ans  Bett  fesselte,  aber  nicht  besonders  schwer  verlief.  Am  10.  October 
durfte  sie  zum  ersten  Mal  aufstehen;  es  wurde  ihr  aber  nach  einer  halben  Stande 
„übel".  Bei  einem  zweiten  Versuch  am  11.  Oct.  musste  sie  liegen  bleiben,  weil  die 
Beine  gelähmt  waren.  Aufgenommen  am  26.  Nov.  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 
Nirgends  eine  Abnormität,  abgesehen  von  der  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten. Oberschenkelbewegung  durchaus  normal;  dagegen  ist  die  active  Beugung  und 
Streckung  beider  Kniegelenke  sehr  unvollkommen,  die  der  Fussgelenke  aber,  sowie 
jede  Bewegung  der  Zehen  unmöglich.  Beide  Füsse  stehen  in  Plantarflexion  and 
schlaffer  Adduction,  schlottern  beim  Schütteln  und  zeigen  leichtes  Oedem  auf  dem 
Fussrüoken.  Sehnenreflexe  fehlen,  ünterschenkelmuskeln  erheblich  atrophirt. 
Druck  auf  die  Wadenmuskeln,  sowmc  passive  Bewegung  der  Pussgelenke  schmerzhaft. 
Sensibilität  der  Haut  an  den  Unterschenkeln  etwas  abgeschwächt.  Elektrische  Erreg- 
barkeit durch  faradische  Ströme,  selbst  starke,  erloschen,  während  der  constante 
Strom  noch  träge  Zuckungen  auslöste. 

Ther.  Galvanische  Ströme  in  zunehmender  Stärke;  schon  12.  De c.  Besserung; 
am  5.  Januar  konnte  Pat.  schon  allein  stehen,  sogar  einige  Schritte  machen.  Nach 
dreimonatlicher  Behandlung  (nebst  warmen  Bädern  und  Massage)  im  April  völlig  ge- 
heilt entlassen.    Patellarreflex  nur  schwach  angedeutet. 

Die  Ursache  der  doppelseitigen  Peronaeuslähmung  war  zweifellos 
Neuritis,  die,  wie  nach  anderen  Infectionskrankheiten,  auch  beim  Typhus 
durch  das  im  Blute  kreisende  Toxin  erzeugt  wird,  hier  aber  viel  seltener 
vorkommt,  als  nach  Diphtherie.  Dass  dabei  gleichzeitig  auch  im  Rücken- 
mark entzündlich-degenerative  Vorgänge  stattfinden  können,  ist  möglich, 
nach  der  Analogie  mit  anderen  Infectionskrankheiten  sogar  wahrschein- 
lich. Die  Beschränkung  auf  die  Peronaei  und  einzelne  Aeste  der  Tibiales, 
die  völlige  Freiheit  der  Sphincteren,  die  Empfindlichkeit  der  Waden- 
gegend und  die  vollständige  rasche  Heilung  lassen  aber  in  unserem  Fall 
den  neuritischen  Ursprung  nicht  verkennen. 

Vollständige  Aphasie  kam  mir  in  20  Fällen  vor,  während  in  vielen 
anderen  nur  ein  bestimmtes  Wort,  z.  B.  Ja",  sonst  aber  gar  nichts  ge- 
sprochen werden  konnte^).  Ein  3jähriger  Knabe  bezeichnete,  als  er  schon 
wieder  zu  sprechen  anfing,  alle  Gegenstände  nur  mit  dem  Wort,  welches 
man  ihm  eben  vorgesprochen  hatte.  Ein  11  jähriges  Mädchen,  die  völlig 
aphasisch  war,  schrieb  auf  Verlangen  ihren  Namen  und  ihre  Wünsche 
auf.     Das  Sensorium    kann    dabei  vollständig  frei    sein;    ein    10 jähriger 


1)  Charit6-Annalen,  Jahrg.  1892.   S.  464. 

2)  Bohn,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  25.  S.  96. 
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Knabe  schrieb  seinen  Namen  auf,  und  streckte  nach  dem  Alter  gt^fmi^l, 
alle  in  Finger  in  die  Höhe,  konnte  aber  kein  Wnrt  üprei'hen.  Auch 
die  Aphasie  trat  immer  erst  im  tntermittirenden  Stadium  oder  im  Be- 
ginn der  Reeonralezcena:  auf,  niemals  auf  der  Hohe  de.*i  Fiebers,  und 
pflegte  8 — lOj  mitunter  nur  4—5  Tage  m  dauern.  Anfalle  von  Eelampsie 
oder  cmphenierer  hoher  Temperatursteigerung,  wie  sie  als  Einleitung 
dieser  Aphasie  hie  und  da  beschrieben  werden  '}^  habe  icli  nie  beobachtet, 
ebensü  wenig  I.ähniung  der  Kehlkopfmuskeln  ((ilolliserweilerer)j  welche 
die  Traeheotomio  erfordern  kann-;. 

In  ollen  Pillen,  welche  Aphasie  ^ur  Folge  hatten,  war  der  Verlauf 
des  Typhus  lang  und  schwer,  oder  sehr  stürmiseh  gewesen^  dorh  ge* 
nasen  die  Kinder  säromtlich  mit  Ausnahme  eines  ii  jährigen  Knaben,  der 
in  einem  Keeidiv  ;£U  l! runde  ging*  Zweimal,  bei  tiinem  t^jabrigen 
Knaben  und  einem  14  jährigen  Madchent  beobachtete  ich  wahrend  der 
Defervescen/*  eine  mehrere  Tage  be-stehende  Amblyopie,  welche  Mch 
im  zweiten  Fall  als  Lähmung  der  Atreoniodation  herausstellte^  bei  beiden 
Kindern  aber  volbliindig  verschwand 'K  Ob  diesen  Sprach-  und  Seh* 
9t^>rungen  materielle  Veränderungen  im  Gehirn  au  Grunde  liegen^  ist  uti* 
bekannt.  Man  kann  wohl  daran  denken,  da5^  unter  dem  Kinfluss  der 
Krankheit  in  den  GewebseJementen  des  (lehirns  ähnliche  degenerative 
Veränderungen  Plalz  greifen,  wie  sie  in  den  Nenen  und  Muskelfasern^ 
im  Herren,  in  den  Zellen  der  Leber,  der  Nieren  u.  k.  w.  aarhi;ewiesen 
sbd,  nach  deren  AusgleichunL'  wahrend  der  Kecimvaleseenic  aoch  die  von 
ihnen  abhängigen  Symptome  wieder  schwinden^ j.  Aber  auch  hamorrHa- 
gijtehe  und  emboüsehe  Vorgänge  sind  ni^ht  au^xusoht leiten,  und  aehon 
der  S.  Wb  erwähnte  Fall,  in  welrhetn  mehrere  rcrebralnerven  betheilt|rt 
waren,  ist  in  dieser  Beziehung  bedeuiungsioll  Noch  prägnanter  ist  der 
folgende,  in  welchem  die  lähmung  in  hemiplektiscber  Form  auftrat 
Es  handelte  sich  um  einen  Tjabrigen  Knaben^  der  naeb  einem  14  Tag« 
datiemden  Recidiv  in  einen  hochgradigen  ScbwäcbeiusUuid  mit  Zittern, 
iofiserst  kleinem  l'uls  and  unwillkiirHrhvn  Ausleeruii|en  ?erfiel,  und  pl«'it4^ 
lieh  von  Hemiplegia  deitra,  aucb  des  Facialis  und  Abdncens,  befalleii 
wurde.    Unter  galvanischer  Behandlung  beatcrie  sieb  die  LahmQiif  sclmdl, 


f)  Sonit»chen|io,  ifthrb,  f.  KJndeHiftlk.  U.  ta  H.  &MK 

^  Rehn,   Dfui5ch«a  Archlf  f.  klin.  Mid.  XVilt.   Heft  L 

*)  Boncbat  (L  o.  |i.  7  t)  wlü  Blataagtn  In  dir  Httiin  Mb  Kfndiff^fkii  ft^ 
»eben  hoben. 

^}  Di««t  Anifiliaftiag  ist  dtireb  dit  tlntanraolnittgtii  ?a«  Q«Ua«li«id#?  INt 
di%  iwtih  Toxin«  lad  AatilOEtn*  MiiiitaiiVer&iid«nuifüi  ^n  !(#miaNliMi  MttiH|| 
«ordea. 
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so  daüs  der  Kranke  iiacli  14  Ta^en  fast  geheilt 
Ich  habe  ihn  später  wiederholt  in  der  Poliklinik  gesei 
gesund  befanden.  Die  Eütwiekelung  der  Hemiplfj 
Stadiums  bedenklicher  Herzschwäche  lässt  hier  ei 
Ursprung  annehmen  (vergL  S.  765,  774,  wo  von  d 
Diphtherie  die  Rede  war)^).  — 

Zu  den  wichtigsten  Zeichen  des  Typhus  gehöre 
bei  Erwachsenen,  Milztumor  und  Roseola.  Was  st 
trifft,  so  kann  ich  die  Schwierigkeiten,  welche  sh 
ihrer  Anschwellung  entgegenstellen,  nicht  genug  be 
kann  die  Percussion  der  Milz  durch  Gasauftreihung 
krankhafte  Zustande  der  linken  Lunge  und  Pleura,  i 
ruhe  rieler  Kinder  während  der  Untersuchung  ganz 
werden.  Nur  in  193  Fällen  war  ich  im  Stande, 
Milz  mit  der  nothwendigcn  Genauigkeit  und  Beharrlic 
und  unter  diesen  fand  ich  die  Miiz  100  Mal  palp 
Rippen rand  anhaltend  um  2 — 3  Ctna.  Überra^gend, 
tiefer  Inspiration  deutlich  fühlbar,  mitunter  auch  e 
haft  beim  Druck.  In  einem  Fall  reichte  das  untei 
bis  an  die  Spina  des  Darmbeins.  Die  Schwere  des 
Grösse  des  Tumor  im  Allgemeinen  keinen  Einfluss 
Fällen  könnt**  man  die  Anschwellung  der  Milz  nu 
und  zwar  meistens  bis  zum  untern  Rande  der  8.  0^ 
nachweisen,  wobei  Percussion  und  Druck  unter  der 
weilen  emplindlicli  waren.  Oft  konnte  aber  weder  du 
durch  vorurtheilsfrei  ausgeführte  Percussion  ein  ] 
werden.  Für  die  Beurtheilung  der  zeitlichen  Verhäl 
will  ich  nur  die  100  Fälle  benutzen,  in  denen  i( 
palpiren  konnte,  weil  nur  diese  über  jedem  Zw 
Dabei  ergab  sich  nun,  dass,  je  stürmischer  und  rapi( 
curve  ansteigt,  um  so  früher  auch  der  Milztumor 
schon  am  3.  oder  4.  Tage,  während  er  in  der  Mehl 
am  G.  oder  9.  Tage,  oder  noch  später  fühlbar  wurde 
grösserung  der  Milz  nach  oben  und  vorn  schon  dur( 
gewiesen    worden    war.     Der  Tumor    konnte    dann    i 

^)  de  Mont mollin  (Observatioiis  sur  la  lievre  typhoi 
cliatel,  1<S85)  berichtet  von  einem  8jährigen  Mädchen,  welchej 
der  linken  Art.  brachialis  bekam,  deren  Symptome  erst  nach  '. 
-  Auch  niaiantische  Thrombosen  grösserer  Venen,  besonder 
täten,  sind  in  der  Reconvalescenz  beobachtet  worden. 
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inierniitnreiide  Stadium  hinein,  bei  nnvm  1 1  jährigen  Mudf^heii  eine 
ganze  Woche,  bei  cintm  8  jahriKcn  Kn&beo  nooh  tnindejiteii^i  2  Wochen 
Diieh  der  vollständigen  Ueferve^cenz  gefiililt  werden.  Ein  paar  Mal 
konnte  ifih  den  Tumor  erst  während  eines  Recidivs  deutlich  fühlen, 
wahrtmd  er  im  ersten  Anfall  der  Krankheit  nur  percusssürisch  nach- 
zuweisen war* 

Aach  die  Beurtheilnng  der  Koseola  erfordert,  zumal  in  Fällen, 
die  man  nicht  wenigstens  vom  Ende  der  ersten  Woche  an  l*eobiiehtet 
hat,  grojise  Vorsicht,  denn  oft  wird  »ie  ganzlich  übersehen  oder  ist  «ichon 
erblasst,  wenn  maji  Am  Kind  in  Behandlung  bekommt  Ich  kann  jedoch 
verüichern^  da^M  in  IJ)  Falten,  die  von  Anfang  bi>  zu  Ende  in  der 
Klinik  genau  beobachtet  wurden ^  Hascola  durchweg  vermi^^^t  wurde. 
In  allen  anderen  aber  erschien  sie  in  den»elben  Weise  wie  Im  Er* 
wachsenen  in  der  Form  üehr  spar! icher,  bUssrolher,  meistens  schwach 
prominircnder  Stij>f>ohen  von  Sterknadelkmipf-  bis  hiirlL^ten«  Linsengmsse, 
besonders  ara  Bauch  und  am  unteni  Theil  des  Thorax^  seltener  aaf 
den  Rücken  und  der  tnnera  Flache  der  Übert^chenkeK  Die  Zahl  der 
Röjteolen  war  meistens  beschränkt,  5  bis  10  im  Ganzen,  t*ft  noch  wenig**r, 
so  dasü  man  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  es  sich  wirklich  um  Ito&colen 
oder  um  andere  zufällige  Eftlorescenzen  handelte.  Nur  in  14  Fällen 
zeigte  sich  eine  ungewöhnlicho  copiüsei  ein  paar  Mal  fast  über  den 
ganzan  Körper  verbreitete  Eniption,  die  mit  der  des  Tjphus  exanthema- 
iicm  Aehnltchkeit  hatte.  Üb  die^r  Form  eine  besondere  gunstige  Pro* 
gno^e  zukommt,  zumal  eine  ^br  geringe  liiteuMtat  inte^tioiJer  Syia- 
ptomeOt  '^^^  i<^h  dahinget$tellt.  Die  zeitlichen  Verhaltnisse  der  Ko^seola 
stimmen  mit  denen  des  Milztumor  im  Allgemeinen  üborein.  Iti  den 
Fällen,  die  sich  durch  rapides  und  hohes  Ansteigen  der  Temperatur 
auszeichneten^  erschien  auch  die  Roseola  schon  am  3.  bis  &.  Tage  naeb 
dem  Beginn  des  Fiebers,  einmal  sogar  fast  über  den  isanzen  Körper  ver- 
breitet^ wahrend  sie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  am  7.  bis  )0,  Tage, 
selir  selten  erst  am  Ende  der  zweiten  Woche  wahrend  des  f?iadmm 
decrementi  zum  Vorschein  kam.  In  der  Regel  kamen  noch  einzelne 
Nachschübe  im  I^uf  der  nächsten  Tage,  selten  später  vor,  nachdem 
die  ersten  Ro!M*olen  schon  völlig  vcrsch wunden  waren,  i,  B.  erst  am 
12.-16.  Tage,  wobei  auch  die  bereits  gestmkene  Temperatur  wieder  auf 
40*  und  darüber  stie^.     Wenn  auch  die  einzelnen  Roseolen  n  nur 

3  bis  3  Tage  bestanden,  so  blieb  doch  in  Folg«  der  N^^^i^^^vn^U  die 
Eruption  im  Ganzen  oft  bts  an  d&s  Ende  der  2.  Wochet  ond  aalbsl  noeli 


1)  Weilt  H  Lestear,  lUrm 
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länger  bis  in  das  interraittirende  Stadium  hinein  sichtbar,  worauf  oft  eine 
schwache  gelbliche  Pigmentirung  noch  einige  Zeit  lang  an  der  Stelle  der 
Roseolen  zurückblieb.  Kam  es  zu  einem  Recidiv,  so  erfolgte  während 
desselben  in  der  Regel,  keineswegs  aber  constant,  ein  neuer  Roseola- 
ausbruch. 

Abgesehen  von  dieser  Eruption  treten  bei  Kindern,  wie  bei  Er- 
wachsenen, häufig  Sudaminabläschen  mit  nachfolgender  kleienförmiger 
Abschuppung  auf,  sobald  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  reichliche 
Schweisse  sich  einstellen.  Erytheme,  theils  diffuse,  theils  mehr  be- 
schränkte, auch  in  der  Form  des  Er.  urticatum  oder  annulare,  konnte 
ich  nur  bei  6  Kindern  beobachten,  und  zwar  am  3.,  8.,  10.,  17.  und 
18.  Tage  der  Krankheit.  Sie  waren  fast  immer  nur  24  Stunden  in  Bluthe, 
erblassten  schnell  und  hinterliessen  in  einem  Fall  bläuliche  Pigmentirung, 
niemals  Desquamation  der  Epidermis.  In  zwei  schweren  Fällen,  von 
denen  einer  tödtlich  endete,  bildeten  sich  auf  dem  Thorax  und  Rücken 
schlaffe  Blasen,  die  in  oberflächliche  Geschwüre  übergingen.  Wirkliche 
Petechien  zeigten  sich  selten,  während  falsche,  durch  Flohstiche  be- 
dingte, in  der  Kh'nik  häufig  vorkamen  und  bei  flüchtiger  Betrachtung 
leicht  für  wahre  gehalten  werden  konnten.  Ausnahmsweise  bluteten 
auch  Nase  und  Zahnfleisch,  und  auch  die  Sectionen  ergaben  dann 
vielfache  kleine  Hämorrhagien  in  inneren  Theilen,  Magenschleimhaut, 
Pleura  u.  s.  w.  Uebrigens  begründet  die  Eruption  wirklicher  Petechien 
nicht  gleich  eine  schlechte  Prognose,  selbst  wenn  zahlreiche  Nachschübe 
stattfinden  sollten. 

Martha  W.,  14jährig,  aufgenommen  am  19.  September  in  der  2.  Woche  des 
Ileotyphus.  lieber  den  ganzen  Körper  verbreitet  eine  grosse  Zahl  stecknadelkopf- 
bis  1  insengrosser  blauröthlicher  Petechien,  hie  und  da  auch  grössere  Ecc hy- 
mosen,  die  grösste  unter  dem  linken  Trochanter,  in  deren  Mitte  man  ein  groscben- 
grosses  festes  Extravasat  fühlte.  Am  23.  neue  thalergrosse  Ecchymosen  auf  dem 
Kreuzbein,  am  26.  auch  am  rechten  Oberschenkel  mit  centraler  Härte,  während  schon 
das  Stadium  decrementi  des  Fiebers  begonnen  hatte.  Alle  diese  Blutextravasate 
wurden  binnen  10  Tagen  vollständig  resorbirt.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  im 
Ganzen  ein  schwerer:  hohes  Fieber  (bis  40.4),  äusserst  kleiner  Puls,  kühle  Ex- 
tremitäten, sehr  schwache  Herztöne,  grosse  Unruhe  mit  Delirien,  diffuser  Catarrh  und 
Bronchopneumonie,  endlich  ein  nach  lltägigem  lieberfreiem  Intervall  eintretendes 
Recidiv,  welches  12  Tage  dauerte.  Dennoch  erlolgte  schliesslich  ein  günstiger  Aus- 
gang. Die  Ursache  der  hämorrhagischen  Diathese  blieb  unbekannt.  Bemerkenswertb 
war  ihr  Erlöschen  mit  dem  Schwinden  des  ersten  Fiebersturms,  da  während  des 
Recidivs  keine  neuen  Extravasate  zum  Vorschein  kamen. 

Selten  im  Vergleich  mit  den  Erwachsenen  zeigte  sich  bei  unseren 
Kindern  Decubitus.  Im  Ganzen  kamen  mir  höchstens  16  solcher 
Fälle    vor,    die    fast    nie  einen  hohen  Grad  erreichten.      Bei  Martha  W. 


Ileotyphu>.  Sil 

heilte  ein  ziemli("Ji  tie(  drin^^ender  Decubitus  auf  dem  Krfu/.bein  SDgar 
noeh  während  des  Recidivs  bei  anhallend  hoher  Temperatur  (Abend.s  bis 
40,8).  Rei  einem  andern  Kinde  wurde  ein  gerade  auf  dein  ;;n>ssen 
Trochanter  befindlicher  Naevus,  bei  einem  dritten  das  Hinterhaupt  Sitz 
des  Decubitus.  Nur  5  Fälle  dieser  Art  endeten  tödlich.  Auch  Pana- 
ritien,  Absccsse,  Furunkel  und  Ecthymapusteln  kamen  wieder- 
holt, besonders  in  der  Sacral^e^end,  an  der  Spina  ossis  ilei  und  auf  der 
Bauchwand  vor,  zweimal  mit  einer  so  liefen  brandigen  Necrose  des 
unterliegenden  Bindegewebes,  dass  die  Bauchmuskeln  blns.si:elegt  wurd«'n. 
Bei  einem  10jährigen  Knaben  kam  es  während  der  Knifit^berunc  zu  aus- 
gedehnter Abscessbildung  im  rechten,  später  auch  im  linken  Ober- 
schenkel, welche  tiefe  Incisionen  erforderte,  das  Fieber  Wochenlang  unter- 
hielt und  erst  am  Knde  des  dritten  Monais  in  Heilung  überging.  Dass 
in  diesem  Fall  der  Oberschenkelknorht'n  nicht  bethciligi  war,  Nicht  fesi. 
Andererseits  fehlt  es  nicht  an  Fällen,  in  denen  als  Nachkrankheit,  selten 
schon  während  des  Typhus,  Periostitis  oder  Osteomyelitis  in  ver- 
schiedenen Knochen  auftrat,  wobei  dann  im  Kiter  der  Kiiochenabscose 
Typhusbacillen  neben  Kitercoccen  gefunden  wurden*».  In  einem  letalen 
Fall  endlich,  der  in  den  letzten  Tagen  bei  40,'J  Temperatur  wiederholte 
Schüttelfröste  un<l  an  der  rechten  untern  Extremität  ausgedehnte  Blut- 
unterlaufungen  und  vereinzelte  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Blasen  dar- 
geboten halle,  fanti  sich  bei  der  Section  eine  marantische  Thrombose 
der  rechten  Vena  cruralis,  die  bis  in  ihre  Wurzeln  herabreichle. 

Die  von  Seilen  der  Digest ionsorgane  auftretenden  Symptome 
stimmen  mit  denen  des  späten»n  Alters  überein.  Appetitlosigkeit  bis 
in  das  intermittirende  Stadium  hinein  fehlt  fast  nie,  und  bedingt  bei 
eigensinnigen  und  verwöhnten  Kin<l(Tn  bisweilen  Ausbrüche  wilder  Heftig- 
keit, sobald  man  ihnen  die  nothwendige  Nahrung  aufzwiniren  will.  Nur 
selten,  in  ganz  leichten  Fällen,  äusserten  die  Kinder  das  Bedürfniss  naeh 
Nahrung.  Mit  dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  tritt  fast  immer  ein  ali- 
norm tresteiirerter  Hunger  ein,  der  in  einen)  Fall,  wenn  er  ni»*ht  sofort 
befriefliirt  wurde,  Wuthanfälle  mit  Gochrei  zur  Folge  hatte. 

St»hr  verschieden  war  die  Beschatfenheit  der  Zunire,  die  nur  aus- 
nahmsweist»  durchweg  rein  und  feucht,  aber  auch  >clien  .so  trocken, 
rissig  und  mit  schwarzbraunen  Borken  bede«*kt  erschien,  wie  bi-i  Er- 
wach.senen.  In  der  Regel  wurde  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheil  ein 
dicker  weisslicher  oder  graugelber  Belai:  mit  Röthe  der  Ränder  und  der 
Spitze,  oder  eini'  roihe  glatte  Beschaffenheit  tler  vordem  Hallte,  wahrend 

1.   NVürtz,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  49.   S.  12. 
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die  hintere  stark  belegt  war,  beobachtet.    Auf  der  Acme  stiess  sich  der 
Belag  oft  gänzlich  oder  theilweise  ab,    die  Oberfläche   der  Zunge   wurde 
dann  glänzend  roth,  wie  lackirt,  etwas  trocken  und  in  der  Mitte  bräun- 
lich, wobei  die  Papillen  stärker  hervortraten,  mitunter  so  stark  wie  auf 
der  Scharlachzunge,     üeberhaupt  war    das  Aussehen  der  Zunge  oft  von 
Tag  zu  Tag  verschieden.     Im  Allgemeinen  schien  mir  die  Tendenz  zuno 
Trockenwerden,    die    mit    der  Schwere  der  nervösen  Erscheinungen,    be- 
sonders mit  der  Somnolenz    gleichen  Schritt    zu    halten    pflegt,    weniger 
ausgeprägt,  als  bei  Erwachsenen,  und  dasselbe  gilt  auch  von  dem  fötiden 
Geruch  aus  dem  Munde,  von  der  Trockenheit  und  dem  fuliginösen  Belag 
der  Lippen  und  des  Zahnfleisches,  der  oft  ganz  fehlte  und  nur  selten 
den  bei  Erwachsenen  so  häufigen  hohen  Grad  erreichte.    Dagegen  zeigten 
die  Lippen  oft  Fetzen  von  Epidermis,    welche    die  Kinder    bei  dem  fast 
constant  beobachteten  Zupfen  an  den  Lippen  allmälig  abreissen.     Diese 
Erscheinung,    welche    in    eine  Kategorie    mit  dem  häufig  vorkommenden 
Bohren  in  der  Nase  und   dem  Reiben    der  Augenlider    gehört,    macht 
sich  schon  in  den  ersten  Tagen    des   lleotyphus    bemerkbar,    kann    sich 
aber  auch  bis  in  die  späteren  Stadien  hinziehen.     Eine  charakteristische 
Bedeutung  kommt  ihr  indess  nicht  zu,  weil  sie  auch  im  ersten  Stadium 
der  Meningitis  tuberculosa  (S.  304)    sehr    häufig    beobachtet    wird.     Bei 
einem  5jährigen  Mädchen  bildete  sich  einige  Tage    vor    dem  Tode,    an- 
scheinend von  einer  Rhagade  der  Unterlippe  aus,    eine    bis    zum  Rande 
des  Unterkiefers  sich  erstreckende  harte  Infiltration  und  gleichzeitig  eine 
brettharte  Anschwellung  der  linken  Parotis. 

Kleine  aphthöse  Plaques  und  oberflächliche  Geschwüre  an  den 
Zungenrändern  und  Mundwinkeln  veranlassten  manche  Kinder,  ihre  Finger 
fortwährend  in  den  Mund  zu  führen^).  Bisweilen  begleitete  auch  Angina 
tonsillaris  den  Typhus;  ja  bei  einem  10jährigen  Mädchen  wurde  sowohl 
der  erste  Anfall  desselben,  wie  auch  das  später  folgende  Recidiv  durch 
Angina  eingeleitet,  während  die  Schleimhaut  des  Mundes  völlig  intact 
war.  Soorbildung  beobachtete  ich  in  einigen  30  Fällen,  immer  nur 
bei  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche,  entweder  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  oder  bei  schon  sinkender  Temperatur;  meistens  war  nur  das 
Gaumengewölbe,  bisweilen  aber  auch  die  ganze  Mund-  und  Rachenhöhle 
befallen.  Gerade  der  Soor  des  Pharynx  kann  zur  Verwechselung  mit 
terminaler  Diphtherie  Anlass  geben,  welche  aber  durch  den  micro- 
scopischen  Befund  der  Soorpilzfäden  aufgedeckt  wird. 


^)  Römhcld  (l.  c.  S.  207)  sah  bei   „nicht  wenigen"  seiner  Patienten  kleine, 
flache,  scharfrandige  Geschwüre  am  weichen  Gaumen. 
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Erbrecbori  fand  in  52  Fallen  i^uiii^  meijüBn««  nur  im  Beginn  und 
in  der  ersten  Kraiikhoitswütlio,  tscltener  aycirnüeh  im  spateren  Vi*rlauf, 
ja  bis  ans  Ende  der  Krankheit  sieb  von  Zeit  zn  Zeit  wiederholend  In 
der  Hc<^el  erfolgt  ^s  na^rh  dorn  Genuj^s  von  Nahrungsmitteln  oder  (Je- 
trankeiu  selten  spontan,  s*}Ul  einige  Tage  gaii^  aus  und  wiederholt  sich 
dann  ohne  deutliche  Ursache.  Jedenfalls  kommt  Erbreehcn  häufiger  vor, 
als  hei  Erwachsenen,  womit  auch  die  Beobachlungen  Anderrr  überein- 
stimmen*). Bisweilen  brachen  die  Kinder  alles  au^,  was  sie  zu  sich 
nahmon,  bo  da^ss  man  sich  jeder  Arznei  enthalten  rnusss^te.  Die  schlimme 
Vorbedeutung,  welche  Lösch ner  dem  wiederholten  Erbrechen  zuschreibt» 
kann  ich  nicht  anerkennen,  wenn  ich  auch  itugebe^  das?»  es  vorzugsweise 
in  schweren  Fallen  vorkommr.  Dass  ein  im  Beginn  der  Erkrankung 
eintretendes  Erbrochen  den  Verdacht  von  Menin^^tis  tubercolosa  erregen 
kann,  ist  selbstverständlich,  und  man  wird  desbait»  um  ^o  sorgfaitiifer 
die  begleitenden  .Symptome,  zumal  die  r^iLsbesi^haffenheit  mid  Fieberenne 
ZI3  prüfen  haben* 

Der  Stuhlgang  war  26 mal  vollkommen  normal,  höchstens  etwas 
breiiger  als  sonst,  ft^hlte  auch  wohl  an  einzelnen  Tagen  irandich;  in 
28  Fallen  beobachtete  ich  wahrend  der  ganxen  Krankheit  übi^tructio 
aivi,  welche  die  wiederholte  Anwendung  von  Kly stieren,  OL  Ricini  oder 
Calomel  nothwendig  macbte.  Bei  einem  Kinde  war  die  Verstoptung  so 
hartnäckig,  dass  0,4  Calomel  (in  2  Dosen)  und  2  ausleerende  Klystiere 
gegeben  werden  mussten,  um  Stuhlgang  ^u  bewirken;  in  einem  andern 
letal  gewordenen  Fall  blieben  auch  Glycennklystiere  ohne  Wirkung^  die 
Darmschtingen  zeichneten  sich  deutlich  unter  den  dünnen  Bauchdecken 
ab,  und  trotzdem  er^^ab  die  ScelioQ  ansehnliche  Darmi:e»chwürü.  Auf 
die  Schwere  des  Falls  kam  es  dabei  nicht  an,  denn  wir  hatten  mehrere 
Typhen  mit  sehr  langgezogenem  Vertatiff  anhaltenii  hohen  Temperattircit 
uod  verhnltnis^massig  stark  eniwickelti*n  iiervoseo  Symptomen,  die  von 
AaCang  bis  m  Ende  mit  Stuhl v erst opfuni;  verliefcii.  Oft  ai>ef  wurde  die 
anfangs»  vorhandme  (fbsirucüon  spater  dunVh  Diarrhoe  er^jct.  lYu*^^ 
bestajtd  in  212  Fiillen  von  vornherein,  häufiger  ei^t  vc»ei  der  Uitte  d«"r 
eriten    oder    vom    Anfani:    der   je  weiten  W<>ohe   an.     Die  A     '  tk^ 

deren  Zahl    sehr    verschieden    war   (meistens   nur    1—5  Si  u, 

selten   10 — 20),  zeigten    in  der  Regel  die  bekannte  erbspßbräbartiin    f^ 
Skchaffenheit,    sahen    aber  auch  öfters  grunlieb  i*der  wie  Mi! 
danerien    meistens  bis  in  da*«  intermittirende  Stadium^    und   .^^«^ ^.>t 


t)  H  out  mal  in  (t.  e.)  bf^tbchteli'  Krbre^'lien  in  dtn 
wilmiid  dir  gmni«n  Kraukhait  In  10  P1U«Q« 
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mit  der  völligen  Entfieberung  normal.  Nur  selten  trat  Diarrhoe  während 
der  Reconvalescenz  ohne  erkennbare  Ursache  von  neuem  auf,  bei  raehrereii 
Kindern  sogar  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  Collaps  drohte.  Häufiger 
bestand  während  dieser  Periode  Neigung  zur  Obstruction,  auf  die  man 
um  so  mehr  zu  achten  hat,  als  dadurch  ephemere  FieberanfäUe  be- 
dingt werden  können,  die  nach  der  Entleerung  harter  Scybaia  durch 
Ol.  Ricini  oder  reichliche  Wassereingiessungen  in  den  Dickdarm  ihr  Ende 
erreichen  (S.  801). 

Nur  sehr  selten  im  Vergleich  mit  den  Erwachsenen  treten  Darm- 
blutungen bei  Kindern  auf.  Alle  Autoren  sind  darin  einig  und  bringen 
diese  Thatsache  mit  der  Seltenheit  ausgebreiteter  Darmgeschwüre  in 
diesem  Alter  in  Zusammenhang  (S.  795).  Ich  selbst  beobachtete  Darm- 
blutung nur  9  mal,  und  zwar  in  5  Fällen  unbedeutend  und  rasch  vor- 
übergehend, während  bei  einem  12  jährigen  Knaben  die  Heftigkeit  der 
Blutung,  die  srch  im  Recidiv  wiederholte,  einen  beunruhigenden  Schwäche- 
grad herbeiführte.  Bei  einem  10  jährigen  Mädchen  trat  während  des 
Recidivs  eine  unbedeutende  Darmblutung  ein,  worauf  in  den  nächsten 
Tagen  zwei  sehr  copiöse  Hämorrhagien  mit  letalem  Collaps  folgten.  In 
diesem  Fall  war  schon  der  häufige  Abgang  äusserst  faulig  riechender 
Flatus  aufgefallen,  die  beim  Lüften  der  Bettdecke  die  ganze  Umgebung 
verpesteten  und  wohl  von  der  Zersetzung  der  im  Darmkanal  stagnirenden 
Blutmassen  abzuleiten  waren.  Bei  einem  5  jährigen  Knaben  hatten  die 
am  15.  Krankheitstage  erfolgenden  starken  P]ntlecrungen  von  flüssigem 
oder  geronnenem  Blut  einen  raschen  Abfall  der  Temperatur  von  39,7  bis 
36,7  in  wenigen  Stunden  zur  Folge,  der  indess  nur  bis  zum  folgenden 
Tage  dauerte  und  dann  der  hohen  Temperatur  wieder  Platz  machte.  Der 
Fall  endete  am  20.  Tage  letal  und  ergab  bei  der  Autopsie  ausgedehnte 
IJIcerationen  (S.  794,  Fall  17).  Nur  in  einem  Fall,  der  nicht  zur  Section 
kam,  wurde  blutige  Diarrhoe  gleichzeitig  mit  Blutungen  aus  der  Nasen-, 
Mund-  und  Pharynxschleimhaut  beobachtet. 

Auffallend  war  die  äusserst  geringe  Zahl  von  Fällen,  in  denen 
Stühle  und  Urin  unwillkürlich  entleert  wurden.  Fast  alle  Kinder,  die 
über  die  ersten  Lebensjahre  hinaus  waren,  gaben  ihre  Bedürfnisse  der 
Wärterin  kund,  selbst  wenn  Apathie  und  Somnolenz  nicht  unbedeutend 
waren.  Dieselbe  Erfahrung  machten  Rilliet  und  Barthez.  Fast  nur 
in  schweren  mit  tiefem  Sopor  einhergehenden  Fällen  erfolgten  un- 
willkürliche Ausleerungen.  Um  so  bemerkcnswerther  erschien  es  mir, 
dass  manche  Kinder  erst  im  Stadium  intermittens  oder  in  der  Recon- 
valescenz bei  ganz  freiem  Sensorium  anfingen,  Stuhlgang  und  Urin 
ins  Bett  zu  entleeren,    was    ich  nur  aus  Schwäche  und  Scheu  vor  jeder 
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Bewehrung  erklären  konnte.  Aueh  R«'tention  fies  Urins  kam  selten 
vor,  z.  B.  bei  einem  'iV2"  ""^  einem  4  jährigen  sensoriell  völlig:  be- 
nommenen Knaben,  dem  wiederholt  der  Katheter  ein^eftihrt  werden 
musste.  Auch  diese  Fälle  nahmen  übrigens  einen  glüeklichen  Aust:ang. 
Schwerer  als  bei  Krwachsenen  lässt  sich  bei  Kindern  die  Km|ifind- 
lichkeit  der  Coeealgegend  beurtheilen,  und  icjh  kann  deshall»  diesem 
Symptom  hier  el)enso  wenig  Werth  beilegen,  als  dem  sogenannten  ^Gar- 
gouillement'',  welches  auch  bei  Kindern,  die  an  gewöhnlicher  Diarrhoe 
leiden,  nichts  seltenes  ist.  Die  Form  des  L'nterleibs  war  meistens 
normal  oder  nur  massig  aufgetrieben.  Höhere  (irade  von  Meteorismus 
kamen  selten  vor,  und  fast  niemals  wurde  dadurch  eine  Beeinträchtigung 
des  Diaphragma  und  der  Athmung  herbeigeführt.  Colikschmer/en. 
besonders  vor  den  Ausleerungen,  k<mnte  ich  mit  Sicherheit  in  11>  Fällen 
constatiren.  Cm  so  auffallender  war  es,  dass  bei  drei  Kindern  diese 
Schmerzen  erst  in  der  Reconvalescenz,  und  zwar  bei  zweien  mit  solcher 
Heftigkeil  auftraten,  dass  man  an  eine  perforative  Peritonitis  denken  könnt«*. 

(Uto  .M.,  11  .fahre  ah,  Keconvalescent  vom  Typhus  seit  «lern  19.  Octoher:  am 
\K  November  Nachmittags  plötzlich  sehr  intensive,  sich  immer  steijf**rnile  Leih- 
schmerzen, die  von  der  Regio  iliaca  dextra  ausstrahlend,  sieh  auf  das  Hypo- 
gastrium und  die  Nabelgegend  verbreiteten  und  mit  wiederholtem  Erbrechen  ver- 
banden, l-nterleib  gespannt  und  empfindlich,  aber  nicht  aufgetrieben.  Der  laut 
klagende  Patient  war  fieberlos  (37,6),  Stahlgang  normal  erfolgt.  Durch  >^  Tnipten 
rinct.  opii  und  eine  Kisblase  BesscruDfC  während  der  Nacht  Huctus,  am  näch.st»'n 
Taj^e  l'ebelkeit  und  ein  paar  Mal  Krbrechon,  welches  sich  auch  am  11.  und  12.  lohm* 
irgcntl  i'inen  I)iätfehler)  wiederholte.  .Am  14.  ein  neuer  heftit^er  Sohmerzanfall  mii 
Krbrechen,  der  wiederum  v(m  der  foecal liegend  ausirini?.  Von  nun  an  unirestortp 
Reconvalescenz. 

Max  B.,  TJähri^,  nach  einem  schwereu  Typhus  seit  2  Ta^en  entfieberi.  .\ni 
2b.  December  .Mittag  plötzlich  äusserst  heftige  Schmerzen  in  d'-r  rechten  Seite 
des  Leibt'S,  unh;iltendes  lieschrci,  Schwcissausbruch  im  <iesicht.  Injeciinn  \on  Mur- 
phium  O.OO^v  li-wirkte  st>fort  Naclila>^  und  ruhiiren  Schlaf.  I'nlersuchunj:  d"» 
Unterleibs  i»hno  Resultat.  Da  bereits  -1  Taife  lanj?  Siuhlvorstopfunjr  beMand.  wurden 
nach  und  nach  -1  KsslötTel  Ol.  ricini  tfe^eben,  die  keine  iremisend**  t)*»lTnunir  be- 
wirkten. Krst  nach  einii^en  KlvNtieren  am  'Ml  erfolgte  reichlicher  StuhlL'anc 
Währ»*nd  dieser  /eit  war  nuch  am  21*.  t^n  kur/or  Schmcrzanfall  in  der  rrchteii  Hauch- 
seile  tTfolt;i,  der  indes^  >jionian  vorüberging  und  nur  eine  gro*^se  Kmpfmdlichkeit 
dieser  Gegend  hinterliess.  Diese  verschwand  nach  anhaltender  .\pplication  eine*  Ki>- 
beutels  bis  zum  31. 

Von  einer  Perforation  konnte  hier  wohl  keine  Rede  sein,  eher  von 
einer  ^Appendiiitis-,  xiellfirht  auch  nur  von  einer  durrh  den  Hei/  an- 
gehäufter narni««)iiienia  bt'dingten  Tolik.  Fiir  diese  Ansicht  >pri«hi  noch 
ein  dritter  Fall,  in  ilein  wahrend  der  Keconvalesren/  durch  Verstopfung 
heftige  Schmer/en  im  Lauf  des  C(don  transversuro  erregt  wurden.    Auch 
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RilMet  und  Bart  hex  isprechen  von  diesen  Schmer 
Fall  eines  11  jährigen  Knaben  an,  der  schon  wähn 
intensiven,  36  Stunden  mit  Unterbrechungen  andaue 
Leibe  befallen  wnrde. 

Mir  selbst  kam  im  Juni  18^  ein  6 jähriges  Mätlchen 
lütl  anhaUeüden   Klagen    über   beftige  Leibschmerzen  bega 
{lauerten^  wolei  aber  der  (.Unterleib ^   abgesehen  von   Emf)fiii 
noniml  blieb.    Die  Temperatur  stieg  auf  41,0  und  mit  der  sti 
IjphÖsen  Symptome  verschwanden  die  LeibschmerKen^  welcba 
anfangs  zur  Diagnose  einer  Peritonitis  bestimmt  hatten.         " 

Die  Perforation  eines  Darmgesehwiirs  habe  ic 
Fällen    nur   einmal    bei    einem    11  jährigen  Knabei 
fünften  Woche,  nachdem  schon  die  Reconvalescenz  b 
achtet.     Die  Seltenheit  der  Perforation  bei  Kindern 
Autoren  bestätigt,  und  Barr i er* s  Angaben  (2  Perlorat 
sind   nur    als  Spiel    des  Zufalls    zu   betrachten,     Irt 
stehen  die  Angaben  von  Rennert*)^    naeh  denen   V 
4  bei  Kindern  bis  isum   12,  Jahr  vorkamen,  und  vor 
8  Kindern  (36,4  pCt  der  Verstorbenen)  Perforationet 
von  geheilter  Peritonitis  ex  perforatione  kenne  ißh 
nicht,  in  der  Literatur  fehlt  es  aber  nicht  an  einzelt 
Art,  die  freilich  nicht  alle  vertrauonswürdig  sind.    H 
Knaben  er^^ab    die  Sei^tion    zwar    frische  Peritonit 
des  f^esammten   Baucht'ells,    welches,    wie  die  Milz, 
und  da  bedeckt  war    und    in    seiner  Höhle   eine    tri 
Flüssigkeit  enthielt;    doch  konnten  wir  die  Perforati 
reichen  Geschwüre  nicht  rait  Sicherheit  constatiren. 

Verhäknissmassiß  selten  war  auch  Parotidcnbi 
4  mal,  bei  2  iMädchen,  einem  4  jährigen  und  einen 
zu  sehen  bekam.  Bei  dem  letzteren  entwickelte  s 
Parotide  in  der  3.  Woche  eines  äusserst  schweren  1 
nachdem  sich  der  Eiter  spontan  in  den  äussern  Gehe 
eine  Gegen ötl'nunc:  unterhalb  des  Ohrs  gemacht  werd 
Wochen  Heilung  herbeirührte.  In  2  Fällen  bildete  s 
rinige  Tage  vor  dem  Tode,  das  eine  Mal  unter  ste 
dem  zweiten  Kinde  im  Collaps  (Temp.  37,8),  ohne 
kam,  während  im  vierten  Fall  Paralyse  sämmtliche 
N.   facialis  und   Durchbruch  in  den  äussern  Gehörga 

1)    Deutsche  med.  ^Vochen^^cll^.    1889.    S.  10()3. 

-)  Jahrbuch  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten.   1. 
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Ich  komme  nun  m  den  ron  den  respiratorisr*hen  Orgart#>n  äuh- 
gHienden  KraiikheiUcrHchcinungen^  unter  denen,  wie  bei  Erwachsenen, 
der  6rönchial(!atarrh  die  r3ünj!ftanto5t«  ii^t.  Ich  mache  Sie  darauf 
äurmerkÄiim^  d^iss  bei  Hern  typhösen  Catarrh  weg^n  der  iMuskelsehwÄehe 

^liefere  Inspirationrn  nöthig  sind,  uin  Rhonchi  henorzynireii,  während 
berfliich liehe  Atiiem/iige.  wie  .nie  gerade  diesen  Kindern  tngeu  sind, 
keine  abnorni**!!  Gerausnhe^  sondern  oft  nur  schwaches  Vesiculärathmen 
zu  Gehör  bringen.  Daher  kommt  es,  dasi**  man  trou  des  vorhanden »*n 
Huf^tens  oft  keine  raiarrbalii^cben  Geräusche  wahrnimmt,  bis  das  Kind 
Zufällig  einmal  wahrend  des  Auscultirens  recht  tief  ins^pirirt.  Ver- 
hält nins  massig  selten  i2B  mal)  steigerte  «ich  der  Catarrh  zu  einer  d*irch 
die  Untersuchung  nachweisbaren  bronL*bnpneumon rächen  Vfrdieb- 
tung,  Dass  aber  ntteh  in  vielen  andiTm  FiUhMi  lobulare,  physikalisch 
Dicht  nachweisbare  bronchopneumonifrhe  Herde  be<ilanden  haben  mogeUf 
will  ich  nicht  irt  Abrede  stellen. 

Die  nronchopneumonie  trat  fast  immer  doppelseitig  in  den  hinteren 
unteren  Lunj^cnparlienj  und  /war  wührend  d<*r  Arme  auf,  «eltener  erst 
mit  dem  Sinken  der  Temperatur  oder  gar  im  intermittirenden  Stadium, 
wobei  die  Annahme  einer  Steigerung  der  Verdiehtiingssyniptome  durch 
hy postalische  Processe  nahe  lag*  Durch  Na<  hschübe  kann  der  Ver- 
lauf aehr  in  die  Länge  gebogen,  der  KrH/texu^taml  in  heunriihigender 
Vivlse  herabgesetzt  werden.  Die  enormt*  Abmagerung,  das  blasse  Colorit, 
die  Anorexie  und  das  remittirende  Fieber,  welche  in  die.sen  Fall-n 
Woehen  hing   Jtu   daueni    pflegen,    sind    wohl    geeignet,    <iie  Befürcfnu»  . 

Irinas  käsigen  Zerfalls  der  Infiltration    oder   einer   hinatntretenden  aeuten 
Tubereolo&e    zu    erreiren.     GUickli eherweise    aber    ist    diese  ßefön  htung 

Igelten  gerechtfertigt,  und  ts  erfolgt  vollständige  HHIung  (S.  3il), 

Viel    seltener    als    die    catarrhalisrhe    entwi<^kelt    jiich    fibrinajie 

[Pneumonie   im  Verlauf  de^  lleotyphus,    wofür   der   folgende  Fall   ein 
Baispiel  darbietet. 


Hodwig  ri.,  i:f  J«bft  alt,  AutSgEfliMMMMii  wegen  Epilofiiie,  dt»  «Iwa  all»  4nl 
Vi  ücli«!!,  bexontivrt  in  dor  ftacbl,  »tu-lr«  wMcf bnlle  AnfUt«  madite*  Att  4^  PWhruH 
wnrd«  »if  von  Vnbn  ili%$)  bofiJlfii,  tind  m  pncwirkflte  wk  noa  iläfmitrh  IIm- 
tfpHa«  nit  nnn  schon   am   3,  Tig e  h*<  *\tt\  und  r«ieh1icli  last  äb«f  df« 

gans««  Knrprt  «kh  terhrr^itund^n  Rfti^a?  it,  Hopfir,  «Urlrr  Iharriae  a.t.w. 

■Willftiid   der  Ifvtlffifv'n  llAuiir  d*r  Kr^inlhtit   hfujuir  di*  Tvaipfvaliir  aiirli  in  d#fi 
inndf^fi  fftst  niP  unt^^r  IO,Ü,  Ah^nds  40,5  Un  40,7.    V#ii  ^elldi  4m  IUs|»ira- 
ine  wurde  tu«rst  dilTufteir  Cai«rrli,  Hpii«f  ftUiige^reit«!^  t^B|i(iuif  dar  rte^laa 
ifticbe  und  Hrtinchtalattm^on  of>09Utirt*   IN«  Sctiwffr  Aws  Fall«^  dn  tifftSiport 
•thr  and  mi^br  «irh  gtUend  maebaad«  €i>1I&|h  farhinderttf»   nn  gtnauaa  Var*^ 
btgen  d^r  |mffnmonhc*ben  Vnrfingft  in  daci  lettffn  Tairiai.    INnI  am  90.  in  O^tlapt* 


IIA 


!  n  fpcti  onsk  ran  kh  ni&n . 


S*>ftion.  G«bini  mmnal.  ßpicardium  unti  Pleura 
(inrcbpol7l.  Mnkp  liUtigD  norninU  Vttn  Hn-  iPrhLen  Lung^i 
l  ofthalt  ig.  Sonst  ist  der  Überlappen  dorb^  grau  rot.  h  b  epftt 
hÄmorrliaglsoben  ParUeu*  An  der  yntam  Granae  belhjiieu 
förmige  2  cm  gifisst»,  kirschrolbe,  von  üitj«r  sehurfün  grai^ 
vmgebenc  ücrde*  Auch  der  UuterkppeTi  dünkeibniunrotbj 
iiain.  Nur  am  unlerslen  Tbeil  des  Mittel lapp^ns  war  noo 
bt*m*^rltliiir  Milztuniür,  parf^nchyiusituse  Nephritis,  {in  Betrd 
vergl.  S,  79H,  FnU  H}*  An  der  Basis  das  AryknörptjU  ev 
reichendes  Ulcaa,  Epiglottis  am  Ilande  oberfl Schlich  uleerirt 
Oeioph&gus*    Fast  all«  Lymphdrüsen  markig  geschwollen,    j 

Wir    fanden    also    mw   fa8f.  totale  Hepatisatioi 
uüd    an    der   Urenne    dt^s    Übcrlap|>ens    inmitten 
psequentrirte**  Herde,  die  bei  längerer  Dau^r  d 
l^ecrose,    d,  1k   in  drcurnsniipten  Liingenbrand,    o^ 
übergegiuigen    sein    würden.     Die  Demareationslini* 
bewies,  dass  die  Abtrenmin^  der  Herde  von  dem  h 
schon   begonßen    hatte.     Abge^^ehen    von    diosein 
3 mal    fibrinüfei^  pBeiimcmip    durrh    die  Seetioji    nao| 
wurde  massiges  purulenlesj  Kx.sndat  im  Pleura&acl 
fibrinöse  Pleuritis.     Zu  den  seltensten  Befunden  bei| 
gehören  aueh  Larynxgeschwüre,  die  ich  im  GaB^ 
obachten  Gelegenheit  hatte.     In  einem  Fall    fanden 
ration    nur    eine    bedeutonde  vSchwellung    der   Kehll 
entzündlicher  Verdickung    des   Perichondriuin.     Alle 
bis  zum   Tode  an  starker  Heiserkeit  und  heiserem  . 
dersell)en  (ein  4jährij2:er  Knabe)    in    den    letzten  9 
auch    an    eroupösen    Symptomen,    stenotischer    In 
Husten,    Kinziehun»:-    der    untern    Thoraxpartie.      Die 
Kpi^lottis  stark  ^(TiUhet  und  aeschwollen,  dabei  syn 
auf    beiden    Aryknorpeln     und     im    Larynx.      Heis 
Aphonie  auf  der  II ("die    der   Kranklieit    kann    aber 
der  8timmmuskeln   bediii^t    werden,    welche    daran 
eine  stärkere  Anstren^ainir  des  Stimmorgans  sie  zum 

Wirklicher  Lungen  h ran d  wurde  8 mal   beobac 

Franziska  Scli.,  4jälirig,  aiif^^enommen  am  7.  duli  i 
liess  sich  nur  dilTuser  Bronrliialcalarrh  conslatiren.  Krst  am 
lieini  lIiLsten  ein  sciiauniiires,  l)lulifi-  tiD<iirtes  Sputum,  \v( 
.si'hlucKi  \\ui(l«\  Die  FrciiiU'ir/  der  IU\spiration  war  dabei 
it'lwa  .'i(l  in  'Icr  Minnto).  diese  auch  nicht  dyspnoetiscli.  > 
icrlitfu  Miiekentliielie  vi»ii  oLpu  bis  unten,  besonders  aber 
abwjins,  DanipfuniLi:,  bronchiales  Athmen  und  raittelblasiges  1 
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woisen;  die  Athmung  wnn?*»  onjrleirh,  die  Exspiration  stfihnend.  der  Hu^ton 
t}u;tlender:  Sputa  konnlon  auch  jcizl  nicht  auf|refan^on  w»'rdiMi.  Nobt»n  di#"ien  respira- 
torischen Symptomen  verliefen  liie  eigentlichen  typhösen  Symptome  in  bekannter 
>\'eise,  aber  in  schwerer  Form.    Tod  am  '2.  August  im  Collaps. 

Sectiun.  In  der  rechten  Pleuraliühlc  reichliche>,  missfarbit^e^.  bräunlich  (j^rauv^ 
Kxsudat.  Beide  ricurabliilter  fibrinös  belegt.  Der  Oberiappen  «ivr  rechten  Lun^e 
(?rö*;>tentheil.s  lederarti^  fest,  die  IMeura  de'^selben  an  einer  hühnerei^rossen  Stelle 
missfarbii;.  darunter  Fluctuation  fühlbar.  Beim  Kin<chneiden  di(*<er  Stelle  kommt 
man  in  eine  mit  flü<isi|(em  jauchitrem  Inhalt  und  zerfallenem  Lunirenirewrbe  antrefüllic 
Höhle,  deren  n'jLivm  Umgebunfi:  rinsrsuni  hepatisirt  ist,  nach  dem  Herde  zu  aber 
weicher  und  missfarbi^er  wird.  Die  innerste  <ler  Höhle  anliegende  l'arenchymschichi 
ist  enlschieilen  gangränös  zerfallen,  >tinkend.  l'ntei-  und  .Mittellappen  der  rechten 
Lunf^e  frisch  roth  hepatisirt.  Die  Veränderunifen  im  Darmkanal  siehe  S.  T9H,  Fall  7. 
Milz  etwas  verfi:rössert,  Nephritis  parenchymatosa. 

Fritz  .1.,  l*iähritr,  am  11.  März  mit  Typhus  auff^enommen.  Am  4.  .\pril  Oedem 
der  Vorhaut,  Hlasenbildun^j;  auf  dem  Penis,  dessen  Haut  in  wenigen  Ta^en  brandig 
wird.  Tod  im  Collaps  am  (>.  April.  Section.  Gan^^rän  de>  IVnis,  IVyer*sche 
Plaques  markiji?  jjroschwollen,  nicht  ulcerirt.  Heide  Unterlapfien  hepatisirt,  im  linken 
ein  taubeneifj:ro9ser,  mit  bramlig  stinkender  Jauche  fj^efüllter  Herd,  von  missfarbiirer 
Pleura  überspannt. 

M.'irie  T.,  4jiihrif;,  aufgenommen  am  23.  April  mit  Typhus.  Vor  14  Ta^n 
Masern.  Vom  J.  Mai  an  ent hebert,  aber  somnolent.  Diarrhoe  fortdauernd.  K.  (». 
Vom  ^S.  an  wieder  Fieber,  links  hinten  Diimpfunv.  reichliche>  Rasseln,  Hu>teii.  Den 
l(f.  P.  2<N),  fadenf'irmig.  Seit  längerer  Zeit  brandiger  Decubitus  auf  dem  Kreuz- 
bein. Sertion.  Linker  Oberlappen  leicht  adhärent,  derb,  hepatisirt.  naih  der 
ßasi<  zu  eine  mehr  als  taubenei^rrosse  Höhle  mit  scbmieriicem.  irraugelbem,  stinken- 
dem Inhalt.    Plaques  netzförmiir,  geschwollen,  roth  punctirt. 

In  allen  <lii»scn  Fällen  bandelte  i»s  sieh  um  fibrinöse  Pnetiinonien, 
welche  (lup-h  septischen  Zerfall  brandi^^e  ("avernen  bildeten,  ein  Vor^anL'. 
(je.ssen  Anfanjrssla<liuiu  wh  s'-bnn  idien  S.  S18-  als  ^seijueslrirte*^  llerd- 
bilduni:  besrbrieb.  In  klini.MhiT  He/iehiin*:  hebe  ich  <len  Manp«-!  des 

^'anirränö>eii  Aihem::eruehs  her\«»r  S.  427 ..  der  bei  der  rnni(»^'li(*hkeit. 
Sputa  y.w  ir«*winr:en.  iins  ausser  Stand  setzte,  die  Dia^rnnse  dt^s  IjinL'en- 
brandes  /n  stellen.  Im  /weilen  Fall  inii>sen  der  l^rand  des  Penis,  im 
drillen  die  V(»ranp»irani:*'nen  Masern  nnil  der  brandiL'e  Denibinis  aN 
fördernde  Momente  der  ljin::eni:anüran  in   F^'traclit  kommen. 

.\bnnrmiiiiten  am  Iler/en  habe  irb  sell»>i,  abjresehen  \**\\  l'iireüel- 
mässiirkeir  des  Piil>e>  in  der  Keeonvaloseen/.  nicht  beoba«ht«'t.  In  der 
Ijteramr  fmdei  man  abtT  einzelne  Fälle  \iin  Complication  mit  Fndi>- 
und  Pericarditis.  Auih  über  .Xbnormiiätm  des  I'rins.  in>b»'^önden»  AHm- 
minurie  finde  irb  in  mt-inen  Fallen  nur  w»'nii:e  Nt»!i/in,  ^t-br  aUvt  zu. 
da.ss  die  rnrer.sii.-huni:  des  Irins.  der  bei  vitd«-n  Kindern  nur  >ibwtT 
oder  par  nicht  auf/ufanpen  war,  nicht  mit  der  erl«»rdiTli«'ln-n  tienauiiikeit 
und  ConseijuiMiz  dunh;:ef!ihn  werden  konnte.    Mässi^'e  Albuminurie  kam 
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w^threnf^  der  Aeme  nicht  selten  zur  Boobachtuiif, 
tuit  der  Abnahme  des  Fiebers.     Bei    einem    9jäbri| 
erst    am    16.  Tage    nach    der  Entfieberung    ein,    IS 

Oedcni  des  Gesichts  und  der  FiissriickeiiT  Symptome 
nanh  Milchdiät,  warmen  Bädern  ijnd  dem  GebrauC 
verstih wanden.  In  einem  anden»  Kall  bin  ich  r\ 
reiahliahe  Eiweissgehait  dca  Urins  nicht  von  einij 
herrührte.  LSchlimme  Folj^en  habe  ich  übrigens  in 
beobachtet  *)*  Bei  einem  Tjahrit^en  Mädchen  (Pri? 
enorme  Menge  und  blasse  Farbe  des  Urins  im  Acm 
aufj  der  aber  weder  Zucker,  noch  sonst  abnorme  f 
Der  stark  vermehrte  Durst,  welcher  dem  verhältni 
Fieber  keine^we^s  entsprach,  könnte  als  Ursache 
trachtet  werden,  die  nach  acuten  InfectionskrankJier 
nach  Typhus*  nicht  zu  den  Selten  heilen  gehurt  \ 
Mittel  Äiir  Ausscheidung  von  Zerfallsprodueten  au 
trachten  ist,  Die  Khrlicls'sche  Diazoreaction  fan< 
Fieberdauer  in  allen  Fällen,  welche  darauf  hin  unt 
dies  geschah  in  den  letzten  Jahren  durchweg^).  — 
Von  anderen  Complicatione.n  und  Nacbkrankh 
einmal  bei  einem  8jährigen  Knaben  ein  mit  Bli 
gehendes  Erysipelas  faciei,  welches  sich  unter 
vuu^  auf  die  behaarte  Kopfhaut  verbreitete  und  n 
endete,  ütorrhoe  in  Foli^e  von  Otitis  media 
TrominelfelLs,  meistens  einseitig,  kam  30 mal  vor,  c 
und  verschwand  dann  allmälig,  ohne  üble  Folgen  : 
also  in  Piczuü:  auf  Frecpienz  und  Malignität  der 
Masern  aufrretrnden  Otitis  bedeutend  nach.  Ein  II 
Musculus  reetus  ahdoniinis  entwickelte  sich  in 
schweren  Typhus  bei  cinern  7jährigen  Knaben  unter 
aber  auch  durch  Druck  und  Bewegung  hervorgeruf( 
bildete  eine  harte,  scharf  umrandete,  dicht  unterhal 
Geschwulst,    welche    nach  einigen  Wochen  durch  R( 


i|   Nach  tlen  Beol^achtnnizen  von  Geier  f.Iabrl»,  f.  Kini 
Ivomiiit  Alluiininurie  im  Kindertyphns  sehr   häufig   vor,    ra 
Aiifanii-  der  '2.  Worhc,  uiit1  ilainTt  ji-ewöhnlich  1  bis  2  Wocher 
o])arhielt'  in  'M"^)  FälltMi    nur  S  Mal  Albuminurie,    die   nicht 
briracliten  war. 

2)    DaneiitMl  fiel  diese  Koaction  in  einer  j^rossen  Zahl  d 
S.  *2K-)i  uniersuchten  Kinderiyphen  negativ  aus. 
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EbensiO  günstig  verlief  ein  zweiter  Fall,  di^r  wegen  eines  im  TyphuH  ent- 
bundenen Hiittiatüiu^  in  die  Klinik  gebraelit  wurde.  Sehr  2$ekcn  kouimuu 
KnUündungen  der  Gu lenke  «ach  Ileotyphus  vor,  und  deshalb  er^cbriut 
mir  der  Fall  ^ines*  11  jährigen  Knal*e«  bemerken^worth,  welcher  A  Wochen 
nach  der  l'nttieht'rung  eine  Synavjii*i  den  linkru  Handgelenk»  be* 
kam.  Dasselbe  war  stark  geschwollen  und  bei  jeder  Bewpijunis  äyssjernl 
^dim^r/Jiäft.     Hin    mässigos    Fieber   (H8,2)    i<eliwand    nai*h    /wet  Tagen, 

;  uod  ttutcr  dem  Gebraut;h  eine^  Schienen  Verbands  und  cin«*^  Ki.HbeuleU 
'^e  Anschwellung  raseh  zurück,  eri^ehit*»  aber  c^ehon  nach  wenigejt 
Tagen  ohne  Fieber  von  iieaem,  und  wurde  nun  dtireh  JadUnetur  und 
Gyps verband  beseitigt.  I)a«s  man  dies«  ni  Wnehea  nach  Ablauf  d*^ 
Ileotyphu»  eintretende  Synovitis  in  der  Tbat  ab  eine  Navhkranklieit 
durch  ['Einwirkung  der  Typhusbacillen,    nieht   als  eine  xufaÜige  Affeetion 

flu  betrachten  hatte,  wurde  durch  ein^*n  analugen  Fall  bewie-ien,  welcher 
das  rechte  Kmei^elenk  betraf  und  unter  derselben  Behandlung  einen 
^iaklichen  Aufgang  Uiibm. 

Unter  den  Nachkrankheiteii  de^s  Typhus  wird  von  Urieiftiiiger  auch 

[ Wftiaer^ucht,  und  jcwar  i^hne  Aimorniitaten  des«»  Urins,  erwähnt 
Bd  Kindern  wurde  sie  wiederhtitt  (von  Stoeber  und  von  Killiet  tacid 
Barthe^j  beobachtet,  deren  Fälle  ^tet»  günstig  vefliefen.  Mir  &dbst 
kam  Uydrapä  in  Folge  von  Typhus,  aljgedeheii  von  dem  S.  8iO  er- 
wähnten nephritiiichen  Fall  und  von  einjcelneUf  in  S  !ie  Augenlider 
und  der  abhängigste  Thcil  des  8crotutn  nach  der  I  «g  L^edunsen 
ersehienen,  noch  bei  eineoi  Bjahrigen  sehr  herunter^^ekümmenen  Knahen 
vor,  der  in  der  5.  Woche  der  Krankheit  bei  forldauernder  abendlichrr 
Tempera lurerhiVhuug  (:i8,4— 3^^fct^,  üedcm  der  Uande  und  Fu^^se  und 
ma^^igen  Ascites  bekam,  ohne  da^  der  Urin  eine  Spur  von  Albumen 
zeigte.  Das  Fieber  hörte  sofort  nach  der  Inci^ion  dreier  gr^i^er  Ah* 
»se  unter  der  Kopfhaut  auf,  und  unter  dem  Gebraucli  üine^  China* 
»cb  mit  Wem  und  kräftiger  l>iai  ver^ühwanden  mit  der  B«9f»i*rtiDg 
«ka  AUgemeinbefindenii  allmälii,^  die  hydropisehen  Sympti^me,  so  da^i«  nai:h 
HonaUifrist  volbtandige  Heilung  enciett  wurde.  Oh  maii  deii  Uydropi 
in  »utchen  Fällen  al.s  einen  a^sthenihchen,  tt  h.  dur^h  Ueriachwache  uud 
venÖM*  Stauung^  oder  al^  einen  durch  parenchymatö«»e  Veränderungen  der 
Nieren  bedini^ten  auf^sufa^sen  hat,  Mebt  dahin.  Der  Mmiigel  der  Alhu^ 
mtnurie  liSÄt  sich  nicht  gegen  die  letzteren  gehend  machen,  da,  wie  Sie 
Bicb  erinnern  werden  iS,  t>23,i,  die^e  au*  h  oht*e  Alhuuunurie  bedilehrn  Vi".'.ti**fv 
ieh  bemerke  auj^drückbqJs^  da.ss  dieser  I^atient  weder  Xainm  sa  ,t 
Dueh  Antipyrin  bekommen  hatle|  weil  to&n  fitere  Mittel  tcMrbuldigt,  die 
Utdeme  ynd  Tniia«iid»te  benromifeii  iq  kdoneo. 
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Charakteristisch    für  Kinder    erschien    mir   immer  die  im  Vergleich 
mit  erwachsenen  Patienten  überraschend  schnelle  Wiederherstellung  der 
Kräfte.     Wenn    auch    hin    und  wieder  Fälle  vorkommen,    in  denen   die 
reconvalescenten  Kinder  enorm  abgezehrt  sind  und  kaum  aufrecht  sitzen 
können,    so    erstaunten    wir    doch    weit    häufiger    darüber,    Kinder,     die 
wochenlang   apathisch  oder   somnolent    dagelegen    hatten,    sofort    nach 
dem  Eintritt    der  Defervescenz,    selbst    schon    im  Stadium    intermittens, 
im  Bett  sitzend  und  spielend  zu  finden,    eine  Thatsache,    die  schon  von 
Rilliet  und  Barthez    gewürdigt   worden    ist.     Dagegen    fand,    wie   bei 
der  Mehrzahl  der  febrilen  Krankheiten,    immer  eine  bedeutende  Mac i es 
und  Abnahme  des  Körpergewichts  statt,  und  es  dauerte  viele  Wochen,  bis 
der  Fettansatz  und  das  Hautcolorit  den  Normalzustand  wieder  erreichten. 
Der  durch  das  hohe  und  lange  Fieber  bedingte  Zerfall  der  Eiweisskörper 
und  der  Mangel  an  Nahrung  erklären   diese  Thatsache.     In  scheinbarem 
Widerspruch    damit    steht    das  während    der  Krankheit    und  der  Recon- 
valescenz    ungewöhnlich    starke    Längenwachsthum,    besonders     der 
Röhrenknochen    der    unteren    Extremitäten,    welches    auch    im    Gefolge 
anderer  Infectionskrankheiten,    aber    nie  in  dem  Grade  beobachtet  wird, 
wie  beim  Typhus.     Damit  hängt  wohl  eine  Erscheinung  zusammen,    auf 
die  vor  vielen  Jahren  Professor  Köbner  mich  gesprächsweise  aufmerksam 
machte,  nämlich  die  Bildung  von  Querrissen  der  Haut  an  der  Streck- 
seite der  unteren  Extremitäten,  zumal  unterhalb  der  Kniescheibe.    Diese 
Spaltungen,    die    anfangs    roth    erscheinen,    sich    allmälig  entfärben  und 
schliesslich    den    auf   der    Bauchliaut    der  Schwangeren    wahrnehmbaren 
narbigen  Lücken  gleichen,  sind  die  Folgen  einer  besonders  bei  flectirten 
Kniegelenken  übermässigen  Spannung  der  Haut,    welche    für  die  schnell 
wachsenden  Knochen    zu    eng  geworden  ist.     Diese  Erscheinung  ist  mir 
aber,  obwohl  ich  fast  nie  verfehlt  habe,    darauf  hin  zu  untersuchen,  bis 
jetzt    nur    vereinzelt    vorgekommen i).     Kleienförmige  Desquamation    der 
Epidermis  wurde  oft  beobachtet. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Recidive  des  Ileotyphus. 
Während  Rilliet  und  Barthez  unter  111  Fällen  nur  13  Recidive  be- 
obachteten, sah  ich  sie  unter  375  Fällen  44  mal,  und  zwar  befanden  sich 
darunter  25,  in  denen  weder  kühle  Bäder,  noch  andere  kalte  Appli- 
cationen  in  Anwendung  gekommen  waren.  Ein  Diätfehler  Hess  sich  nur 
2  mal  nachweisen,  bei  einem  5jährigen  Knaben,  der  nach  dem  reich- 
lichen Genuss    von  Rosinenkuchen    im    intermittirenden    Stadium    sofort 


^)  Vergl.  Auboyer,  De  la  croissance  et  des  rapports  avec  les  maladies  aigues 
febriles.  Paris  1881.  -  Comby,  Arch.  g^Ji.  fdvr.  1890.  —  Kirstoin,  Berliner 
kliu.  Wochenschrift.  1893.  No.  41. 
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Stärker  zu  fiebern  begann  und  im  Kecidiv  /u  tirundt*  iiinir,  und  bei 
einem  G  jährigen  Mädchen,  welches  schon  4  Tap'  lant»  vidlkommen  lieber- 
frei gewesen,  dann  in  der  Besutihsslunde  mit  Wciniraulicn  gefiiticri 
wurde  und  Diarrhoe  bekam,  an  welche  .sich  das  Kecidiv  anschloss. 
Dass  hier  der  Diätfehler  in  der  That  die  Ursache  der  Kecitlive  war, 
möchte  ich  nicht  behaupten,  weil  in  allen  übrigen  Fallen  «'in  solcher 
Excess  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Vielmehr  machen 
die  Krfahrungen  über  die  viele  Monate  fortbestehende  Lebens- 
fähigkeit der  Typhusbacillen  im  Organismus  i/.  B  im  Kn(M:hen- 
eiter  und  anderen  Abscessen)  auch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kecidiv e 
zu  Stande  kommen,  ver^>tändlich.  Irgendwo,  sei  e>  in  den  ria<|ues, 
der  Milz  oder  den  Lymphdrüsen,  zumal  in  denen  des  Mt*stMiterium, 
dürften  noch  iU'ste  lebensfähiger  ßaiillen  anzunehmen  sein,  die  wieder 
mubilisirt  werden  und  eine  neue  Infection  des  Organi^nm^  zur  Fidüe 
haben. 

Die  Schwere  des  ersten  Anfalls  giebt  keine  (larantie  «reiien  den 
Eintritt  eines  Kecidivs.  Wenn  auch  die  mei^^ien  Fälle  nur  die  milde 
Form  der  Krankheit  dargeboten  hatt«*n,  kamen  <i(K'h  Keciitive  amli  nach 
schweren  T\phen  öfters  vor.  In  der  i{ej:e|  erioL't  das  l{e'idi\  i-rsi 
während  der  Keconvalescenz,  etwa  in  der  .'L  bis  .'>.  Krankheii.swoche, 
nach  einem  vollkommen  lieberfreien  Intervall,  dessen  Dauer  im  Durch- 
schnitt H  -11  Tage,  in  einem  Fall  .sogar  IS  Tage  iieiru::.  Nur  zwei- 
mal beobachtete  ich  »»ine  sehr  kurze  A[»yre\ie  von  l'i  resp.  4S  Stuntlen. 
Seltener  war  von  einer  volLst  and  igen  A[»yre\ie  überhaupt  ni>«h  keine 
Rede  gewesen,  vielmehr  ^ing  «las  Kecidiv  in  dvr  Furm  einer  alimälii: 
oder  auch  phitzliih  sich  t:ellend  machenden  L\artTbatii>n  au.s  dem  Stad. 
intermitlens  des  Typhus  hervor.  Naehdem  bereii.s  läniii-re  Zeit  ilie 
Tem[»eratur  Morgens  norriKil  «nler  >ubnnrmal  :;ewe>e!.  uml  nur  Abi-nds 
noch  .'i^^^»  bis  .'VJ"  erreicht  hatt»*,  erfol»:ie  [dui/ljrh  winler  vww  raseh 
zunehmende  Steigerung,  di»*  bisweilen  ilurch  einen  Sijmttelfroj»!  einL'ih'itet 
wurde. 

Otto  M..  11  .falir«>  :ih.  .iiifL'riitiniini'n  .im  l.'i.  M.ti  im  \1  ii:ttiiiir^:.%il:iini  •(••^ 
Tvphu>.  Vinn  l^.  hi-»  zum  :i.*>.  Sin«!.  iiilriin:tt«ii-.  li-isip.  Mir.  .'»•'».'»  ■»7,.'i;  AI.  .t*^,.'». 
Am  l'.').  |ilui/.lii'h  Srliütt*»lfri^-t.  uinl  \**i\  min  ;tn  \m»-1«i  ^i»*i:ii'ru!i;r.  Mir.  -i*^.^: 
Ab.  4<V>.     Kr^l  am  7.  .Inni  wie-liT  \i«lli:jf  Kiiiti«»!  #  rui.i:. 

<'arl  .'*^rh..  1l' .l;ihre  alt.  aufirrU'^iitiii' n  aiii  s.  Nii\lr.  im  ^la^i.  in'.i'rnn'.-i'ii^ 
eines  »icliwerrn,  Iit«*!!-»  ii1»m  ii  \\iii|,.ii  »i.ni- rnl»-ii  r\['liii-.  »iruH*.-  AI  inajTi.i.j  i.t.«i 
EntkräfiiiruriL'.  Arn  '.».  uihI  11.  Nn\lr.  /wj-'l.-n  -  A  \  Kt  N,ii  limiiia*:^  Iro^*.»!.:  all. 
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Va  fmx  ionskran  k  h  ©iton , 

palpabel  und  scfamer^liafL,    und  os  beginnt  nun  ein  Recidiv,   i 
glück] ich  endet« 

Hier  war    der  Beginn    des  Recidivs    ein  ganK  un 
zwei    aufeinuTider    folgenden   Tagen    sehen    wir  Anfall 
Intermittens  eintreten,    worauf   zwei  völlig    fieberfreie 
DäohsteD  3  Tage    zeigen    nur   erhöhte  Abondtemperati 
ßiiuiüt    das  Recidiv   seinen  gewöhnliehen  Verlauf,  — 
desselben  slininiteti  mit  dem  ersten  Anfall  durchaus  übe 
und  der  oft  schon  zurückgebildete  Milztumor  pflegten  s 
zustellen,   und  in  einzelnen  Fallen    nahm   die  Krankhi 
denklicheren  Charakter  an  als  zuvor,  so  dass  von  44 
Tode  endeten.     Die  Dauer  des  Recidivs  betrug: 

2  mal    4         Tage 
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Nur  einmal  erfolgte  3  Wochen  nach  der  Heilunj 
zweites  mit  einer  bis  39,8  in  den  Abendstunden  hei 
peratuT,  welches  9  Tage  dauerte  und  durch  keine  Lo 
klären  war.  Einen  gleichen  Fall  beobachtete  ich  hei  » 
in  Ungarn  Typhns  überstanden  hatte  und  dann  zwei 
leichte  Rocidive  in  Heran  durchmachte,  ^ 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  chronische  Exani 
PrurliiCi  ein  paar  Mal  während  des  Typhus  verschwanc 
Heilung  aber  wieder  zum  Vorschein  kamen.  In  eine 
mittelbar  nach  der  Pjitfieberung  Varicellen,  in  einige 
der  licconvalescenz  Scarlatina  oder  Morbillen  auf. 
Complication  bildete  Diphtherie,  welche  immer  der 
und  2  mal  die  leider  erfolglose  Tracheotomie  erfordert 


Es  bleibt  mir  noch  übrig,  Ihnen  meine  Erfahrung 
rapie  des  Kindertyphu.s  mitzutheilen.  Da  man  vorläul 
ist,  das  Krankheitsgifl,  welches  wir  in  den  TyphusI 
Toxinen  zu  suchen  haben,  direct  zu  bekämpfen,  so 
immer  das  Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  des  Fie 
aber  bei  dieser  „Antipyrese''  nie  vergessen,  dass  wir 
heil  an  und  für  sich,  sondern  das  kranke  Individii 
haben,  und  dass  das  unentwegte  Verfolgen  einer  be 
zur  Schabluncühafligkcii  und  gewiss  nicht  immer  zum 
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führt  Dies  gilt  besonders  van  der  Kaltwadserbehandlutigf  die 
nach  meiner  Erfahrung  von  Kitidern  im  AII;y;eineineD  lange  ntebt  ^o 
gut  vertragen  wird,  wie  von  den  kräftiger  orj^aiiLsirtm  ErwacliHent^n. 
Zunächst  bcsiuen  wir  kein  Mitleid  welchem  uns  die  Tokmni  des  be- 
treffenden Kinder  in  Ui^zug  auf  die^e  Ivebandlung  vor  dem  Beginn  der* 
selben  nacbweisien  konnte.  Am  wenigsten  siullte  man  sich  hier  auf  da» 
Aussehen  des  Kindcüi  vorlasserTj  welches  ku  g;in/,  fab**hen  Sohlüssen  ver- 
leiten katuL  Anscheinend  Kchwachliirhe,  /arte  Kinder  .sah  wh  die  wieder* 
bültü  Anwendung  kühler  Bäder  .sehr  gut  vertragen^  während  ein  zwolf- 
jähriger  Knabe  von  iiheraus  kraftigem  Körperbau  und  hishiT  inta^'ter  Ge- 
sundheit ächon  nach  dem  zweiten  Bade  vuii  W*^  IL  dergCvStalt  coÜahirte, 
das»  es  einer  ganzeii  Flasche  Tokayerweitis  hinnen  36  Stunden  bedurfte, 
um  die  kühlen  I  lande  und  Füsse  wieder  xu  erwärmen  und  dem  kleinen 
Pubß  seine  nommle  BeschafTcnheit  wiederzugeben.  In  anderen  F&Utm 
erfolgte  ('otlaps  schon  nach  dem  ersten  Bade,  oder  M?lbst  nadidena  im 
Kind  ein  paar  Stunden  auf  einer  Wasscrraatratatc  gelegen  hatte.  Will 
man  also  den  Eintritt  dieser  Collapssymptome,  die  im  Typbus  gewLs<^  xu 
fürrbtei]  sind,  vermeiden,  so  hat  man  das  erste  Bad  immer  nur  ab  eb 
Kxperinient  auzusuhun,  von  dessen  Ausfall  die  lAXMten^  BehandluDg  ab^ 
hdngig  wird.  Die  übliche  Methode^  vor  und  nach  dem  Bade  ein  pa&r 
Löffel  Wein  zu  geben,  ist  keineswegs  ausreichend,  um  in  j;ecigüeteo 
Fallen  eine  achlechte  Wirkung  zu  verhüten,  Ua^u  kommt  noch  die  äich 
immer  von  neuem  aufdrängende  Krfahrung,  dass  die  kühlen  Bader 
während  der  Acmu  des  Fiebers,  so  lange  nur  sehr  geringe  Morgen* 
remissionen  stattiinden,  einen  nur  unbedeutenden»  bOcJistens  auf  einige 
Stunden  beschrankten  Temperaturabfall  erzielen.  Dann  aber  von  neuem, 
und  hei  jeder  Steigerung  über  3i>,&  immer  wieder  lu  baden«  wie  e^^  die 
Fanatiker  der  Kaltwasserbehandlung  vorschreiben,  dazu  konnte  irji  mich 
der  mifgei heilten  Bedenken  wegen  nichi  entsehlies,sen«  und  >c  kam  idi 
denn  nach  und  nach  dahin ^  die  Anwendung  der  Bäder  beim  Kinder- 
typhus noch  weit  mehr  einiuschränken,  als  ich  es  frulier  gvwokni 
war.  Nur  bei  hoher,  in  den  Al»endstunden  AOß  und  darüber  er» 
rejehender  Temperatur  lasse  ich  überhaupt  ba4eQ,  und  beschränke 
fliteh  auf  höchstens  2  Bader  in  21  StundrDi  dcTM  T^ii|iQnilar  im 
Ihirehschnitt  2^  bis  26 ^K.  betragt  und  ni«  unter  22^  sinken  darf. 
Dies«  Bader  wirken  bei  vielen  Kind^nt  sdtoB  dutordi  gönsligi  daas  sie 
ein  unter  diesem  Im  st  an  den  durch  heio  udetw  Hitld  tii  ernel^ndas 
Wohlbehagen  bewirken*  und  etwa  voriumdcfie  schwere  Semtns^ptome 
temporar  mildem,  Üie  Dauer  des  einirlnen  ßade^  d^rf  i  bis  8  Minuten 
nicht  ubcrächreiten.     Treten  Symptome  von  C^llaps  nj^h  daii  Bade  eui, 
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welehe    im  Bett   nicht    bald  der  Euphorie  PJatz  laacj 
der  Uäiide  und  Ftisse,  kleiner  Puls,  verfallenes  Aussd 
darin  eine  Contraindication  gegen  die  weitere  FortI 
In    leichteren    Fällen    mit    minder   hoher    Temperat 
Morgenremissionen  lasse  ich  überhaupt  gar  nicht  meb 
nur  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  allenfalls  auch  auf  den  tJj 
die    in  der  Regel  gut  vertragen,    aber  sofort  entfernt 
Kinder    sich    über    Kälte    beklagen.      In    leichteren 
darehaus  keiner  stärkeren  Aotipyresej    auch  li 
mittel     Milde  flüi^sige  Diät  (Milch,  Flcischbrfjhe}  und  ^ 
4 — 5  Thee-  oder  Kinderlöffel  guten  Weins  reit^hen  voll 
nur    wo    ein  Recept    durchaus    verschrieben    werden 
Privatpraxis,     möge    man    Salzsäure    (l  :  120)     iswei 
lassen.  — 

In  ernsteren,  hochÜeberhaftcn  Fällen  versuchte 
die  kühlen  Bäder  durch  Chinin  in  grossen  Dosen 
paar  Stunden  vor  der  Abendexacerbation  gegeben, 
wendete  dies  Mittel  auch  in  Verbindung  mit  Bädern 
an lipy retischen  Wirkung  wurde  die  Chinindosis  täglü 
um  den  andern  wiederholt.  Weder  das  Ausbredien 
selbst  dann  vorkam,  wenn  es  in  einem  halben  Weinf 
reicht  wurde,  noch  das  häufig  danach  eintretende  Ohr« 
von  dem  weiteren  Gebrauch  des  Mittels  ab.  Leider  ab 
dasselbe  wie  von  den  ivühlen  Badern.  Während  i 
schwerer  Fälle,  ist  die  antipyretische  Wirkung  die 
oder  wenigstens  schnell  vorübergehend.  Erst  wenn  die 
anfängt,  etwas  zu  sinken,  tritt  die  Wirkung  hervor,  ur 
in  der  That  oft,  durch  eine  starke  Dosis  Chinin  di 
tempcratur  auf  den  normalen  oder  selbst  subnormalc 
führen,  ja  sogar  auf  24-36  Stunden  einen  erheblichei 
zu  bewirken.  Dem  vielfach  gerühmten  Natron  sali( 
im  Kindertyphus  nicht  das  Wort  reden.  Obwohl  ich  s 
Wirkung  nach  eigenen  Erfahrungen  anerkenne,  bin  i( 
nach  grösseren  Dosen  wiederholt  eintretende  Erbreche 
durch  bedrohlichen  Collaps,  welchen  ich  ein  paar  Ma 
dem  Gebrauch  desselben  zurückgekommen.  Bald  nac 
von  1,0 — 2,0  dieses  Mittels  sank  hier  die  Temperatu 
unter  copiösem  Scliweissausbruch  erfolgte  ein  so  bcui 
des  Pulses.  Küiilwerden  der  Extremitäten  und  Verfall 
dass    wir  zur  Anwendung  starker  Reizmittel  genöthigt 
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der  Anwendung  grosser  Chinindosen  nieniaLs  vorgekommen  ist.  Dagegen 
bedienten  wir  uns;  in  den  letzten  Jahren  des  Antipyrins  mit  so  gutem, 
fast  von  allen  üblen  Nachwirkungen  freiem  Krfoig,  dass  ich  di«*sem  Mittel 
jetzt  vor  allen  anderen  Antipyreticis  den  Vorzug  gebe.  Nach  einer 
Dosis  von  0,25 — 0,3,  bei  älteren  Kindern  höchstens  0,5,  ging  die  Tem- 
peratur rasch  und  auf  die  Dauer  von  5-6  Stunden  um  2  3^  herab. 
Oft  kamen  wir  mit  einer,  höchstens  mit  zwei  bis  drei  Dosen  in  24  Stun- 
den aus^;.  Nur  dreimal  kamen  ernsiere  Collapserscheinungen  vor,  welche 
Reizmittel  erforderten.  Auch  mit  dem  Antifebrin  und  Phenacetin 
(0,1 — 0,3,  je  nach  dem  Alter)  wurden  viele  Versuche  auf  d«T  Klinik  an- 
gestellt. Kinen  Vorzug  vor  dem  Antipyrin  möchte  ich  diesen  Mitteln 
nicht  einräumen;  das  Antifebrin  hal)e  ich  sogar  wegen  seiner  von  An- 
deren beobachteten  toxischen  Wirkungen  ganz  aufgegeben.  Immer  wird 
man  aber  daran  denken  müssen,  dass  alle  diese  Mittel  nur  temporär 
die  Temperatur  herabsetzen  und  dadurch  das  Allgemeinbefintlen  gün- 
stiger gestalten,  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  aber  keinen  Kintluss 
ausüben. 

Wo  die  Diarrhoe  so  copiös  war,  um  ein  besonderes  Eingreifen  zu 
erfordern,  da  zeigte  sich  Magister.  Bismuthi  (0,1- -  0,5  zweistündlich) 
(F.  30)  oder  Acid.  tannicum  il,0— 1,5  :  120,0  mit  Extract.  nuc.  vomic. 
0,1  oder  Tinct.  nuc.  vomic.  [V.  33;  in  der  Hegel  erfolgreich.  Auch 
Tinclura  Opii  (2 — 3  gtt.  pr.  dosi)  wurde  mit  Nutzen  verordnet.  Daini- 
blutungen  suchten  wir  durrh  Kiq.  fern  ses(|uichlorati  d  :  120)  und  His- 
fomentationen  des  Unterleibs,  Stuhlverstopfung  durch  l'alomel,  Kicinusöl, 
oder  durch  eine  Wasserinjection  in  den  Darm  zu  bekämpfen.  Den 
Bronchialcatarrh  konnten  wir  meistens  unberücksichtigt  lassen.  Nur 
wo  er  sehr  diffus  auftrat  oder  in  Hronchopncumonic  ausartete,  wurde 
ein  Decoct.  Senegae  mit  IJ4.  ammon.  anis.  (F.  20-  oder  Aiid.  benzoir. 
mit  Campher  (F.  21)  als  stimulirendes  Expeciorans  gegeben.  Zur  An- 
wendung von  trocknen  Schröpfkr>pfen  oder  fliegenden  Vesieaniien  kam 
Cö  nur  in  einzelnen  Fällen  V(»n  au.sgedehnterer  pneumonischiT  Ver- 
dichtung. 

Sobald  Collapssymptome  .Mch  bemerkbar  machten,  >uehten  wir 
durch  grössere  (.laben  von  Tokayer  und  Portwein  stündlii-h  einen  Kinder- 
iöffel  voll/,  liurch  .Moschus,  Campher  <F.  14  ,  subcutane  lnjerti<»nen  \i»n 
Campher  und  Aeiher  sulphuricus,  denselben  enigeüen/uwirken.  In 
drohenden    Fällen    stiegen    wir    auf  7     8  Injectinnen    täglich,    und  ver- 

M  BunjjtTüth,  t'harilr-Annalen.  \I.  l^S^'i.  S.  r>*i^».  -  Mon«nrvu  l>e  l'anU- 
pyrine.  Paris,  l.ssr»  jji»ht  lii>  zur  I»osis  vnn  H,0  pro  ilio.  F'-reira,  r"niril»uuiins 
u  IVlu«lf  olininue  ii«>  aiij'lioali»ni>  de  l*aniip>riut*.    Riu,  1^N^ 
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banden  damit  Kamillenbäder  von  27 ^R.  mit  kalten  Affusionen  am  Schluss, 
und  den  Innern  Gebrauch  eines  Decoct  cort.  Chinae  (5 — 10,0  auf  120,0) 
mit  Tinctur.  Valerianae  (3,0).  Bei  grosser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit 
wurde  Chloralhydrat  (1,0 — 2,0  innerlich  oder  in  Klystierform)  mit  Vortheil 
in  Gebrauch  gezogen,  während  Morphium  innerlich  oder  subcutan  applicirt 
(0,005 — 0,01)  minder  sicher  zu  wirken  schien.  In  allen  Fällen,  wo  sich 
das  Fieber  bis  in  die  2.  Woche  hinzog,  gaben  wir  consequent  ein  De- 
coct. cort.  Chinae  (F.  23),  auch  mit  Tinct.  Valerianae  versetzt,  bis  zur 
Reconvalescenz.  Vor  allem  aber  sorgen  Sie  dafür,  dass  die  flüssige 
Diät  noch  eine  volle  Woche  nach  der  gänzlichen  Entfieberung 
beibehalten  wird.  Milch,  Mehlsuppen,  Brühe  und  Wein  müssen  während 
dieser  Zeit  als  Nahrung  ausreichen. 


Weder  der  Typhus  exanthematicus,  noch  die  Febris  recurrens 
bieten  im  Kindesalter  Eigenthümlichkeiten  dar,  die  eine  besondere  Schilde- 
rung rechtfertigen  dürften.  Die  früher  in  meiner  Klinik  vorgekommenen 
Fälle  von  Recurrens,  19  an  der  Zahl  (seit  dem  Jahre  1873  sind  nur 
vereinzelte  Fälle  hinzugekommen)  wurden  von  Dr.  Weissenberg  (Jahrb, 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  Vll  1874.  S.  1)  zusammengestellt,  und  den 
sich  speciell  dafür  interessirenden  Leser  darf  ich  auf  diese  sorgfältig  aus- 
geführte Arbeit  verweisen. 

Auch  das  Wechsel fieber  weicht  bei  Kindern,  welche  das  2.  oder 
3.  Jahr  überschritten  haben,  kaum  von  dem  der  Erwachsenen  ab. 
Nur  zeigen  die  ersten  Lebensjahre  oft  die  Eigenthümlichkeit,  dass  da^ 
Froststadium  entweder  durch  einen  convulsivischen  Anfall  ersetzt 
wird,  oder,  was  häufiger  ist,  gänzlich  fehlt,  allenfalls  durch  kühle  Be- 
schaffenheit der  Hände  und  Füsse  und  leichte  Cyanose  angedeutet  ist. 
Auch  der  Schweiss  fehlt  sehr  häufig.  Da  nun  der  Typus  hier  oft  der 
quotidiane  ist,  so  kann  das  Fehlen  des  Froststadiums,  der  unvermittelte 
Eintritt  der  Hitze  und  das  Ausbleiben  des  Seh  weisses  leicht  zur  falschen 
Annahme  eines  remittirenden  Fiebers  verleiten,  und  erst  der  Milztumor 
und  der  Erfolg  des  Chinins  verrathen  die  wahre  Natur  der  Krankheit. 
Seit  mehr  als  40  Jahren  hat  übrigens  die  Zahl  der  Intermittens fälle 
sowohl  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  in  Berlin  in  dem  Grade  ab- 
genommen, dass  ich  das  Ungenügende  meines  ßeobachtungsmaterials 
ausdrücklich  betonen  muss.  Einige  Fälle  von  typischen  Neurosen 
(Eclampsie,  Torticollis)  habe  ich  bereits  früher  mitgetheilt.  Dagegen 
sind  mir  intermittirende  Pneumonien,  Diarrhöen,  Dysenterien  u.  s.  w., 
wie  sie  von  Aerzten  in  Malariagegenden  beobachtet  wurden  (Moncorvo, 
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Filalöw')  ^ar  nißht  v^r^ekomiiieo.  Ich  bemerke  nur  t\od\.  iUss  idi 
Chinin  (muriaticiiiü  «hIit  ^^il(*IH]rleum^  au^^h  Kindern  /.iitm^^bst  immer  iti 
ifroftsen  Dosen  rO,3— (L5  am  besten  in  einem  halben  VVeinplas  fttark 
verÄUsster  Citronenlimonadei  ein  paar  StuiHlen  vor  dem  zu  i^rwaiicnden 
Anfall  gebe,  und  nach  dem  Wegbleiben  desselben  das  Mittel  in  kleinen»n 
Gaben  (0,03  -  U,06  zweistiindlith,  mir  Ziieker  oder  Chneolade  1,0  versebJ) 
noch  wenig«*ten!i  5- -6  Tage  fortbrauehen  lasse.  Aber  selbst  dann  wird 
man  es  häulifir  nfiit  Reeidivon  /u  Ihun  bekotnmen,  w**lehe  sieh  ni(*ht 
immer  durch  erneute  lunwtrkimi^  der  Malaria  erklamn  lassen  Die 
hypodermatiftche  Anwendung  de«  Chinins  hat  zwar  den  VurthrH,  dass 
man  mit  einer  geringeren  [)omj«  an?^kommt  und  die  Kinder  nkh  nicht 
ge^'cn  daji  Einnehmen  des*  sehr  bitteren  Mittels  sträuben,  aber  mit  weniiren 
Aufnahmen  waren  die  von  mir  ven^uehten  Inreiiiotien  so  Kobmer/baft 
imd  reizend,  dass  ieh  nur  im  Nothfall,  wenn  der  innere  Gebraook  diireli- 
aus  nicht  statthaft  5*st,  dazu  ratben  wurde. 

Ich  will  bei  dieiier  Gelegenheit  einii^er  Falle  ^i*denken,  die  mir  in 
Berlin,  und  sswar  in  verschiedenen  Stadttheilen  vorkamen,  und  obwohl 
sie  kaum  anders  als  durch  eine  Art  von  Malaria  enistanden  aufeefa<^»t 
werden  konnten,  doch  dem  rhinin  hartnäckig  Widerstand  Iristeten. 
Ktt  handelte  ^ich  um  KindiT  von  5-12  Jabren»  nur  eins  hatte  das  zweite 
Jahr  noch  nicht  über^chritton.  Bei  allen  fanden  La^lit^he  FieberAnrille 
von  situndenlnnt^er  Dauer*  gewöhnlich  Nachmittags  oder  f^gen  Abend, 
statt,  die  entweder  sofort  mit  Hitze  einsetzten  oder  nur  durrh  eine 
schwach  anijedcutete.  sehr  kurze  Kälte  eingeleitet  wurden.  Die  Tempe» 
ratur  **tieg  bis  39,5  und  darüber,  und  war  auch  in  der  ^fieberfreien**  Zeit 
nicht  immer  absolut  normal.  Abijeseben  von  diesen  Anfällen  befanden 
»ich  die  Kinder  woliK  wurden  aber  nach  wnchenlaßk'cr  Dauer  der  Krankbeil 
welk,  blas*«  und  neb  wach  Trotz  der  genauesten  und  wiederholten  Unter» 
siychuni^  aller  Organe  liess  sich  nicht  der  geringste  Grund  ßr  das  Fieber« 
nicht  einmal  Anschwellung  der  MiU  nachweisen;  auch  die  l^n^  "  '  njjf 
des  Blutes  auf  Plasmodimi,    die    in    einem    dieser  Falle  von  ^  **r 

Seite  vorgenommen  wurde^  ergab  ei«  negativem  HesultaU  Eb«*fUio  wenig 
liess  sich  Leukämie  tider  Melanämie  t^onstatiren.  D«T  Verdacht  riner 
noch  verborgenen  wit^hligen  Krankheiu  ^*  B.  einer  sehleicbenden  Endfi- 
carditiSi  besonders  aber  einer  sich  entwickelnden  Miliartubercoloiei 
machte  sich  um  so  stärker  gelii^nd,  als  die  anhaltende  Anwendung  voi 
Chinin  in  i: rossen  und  kl^'inen  Df>9^Q  absolut  erfol^l'^s  blieb.  Da 
nun    iVw    Afl't'iiion    sirh    virli-    Wiichen     ifafii     In     diT'ii^lKi-o   Wp-i^^r     hiii/nc. 


^j  P4di«tr,  Arb«il#ii.    Fwtadinft    BeHln  la^ 


830  [nfectionskrankheiten. 

am  Herzen  nichts  Abnormes  constatirt  werden  konnte,  auch  die  Idee 
einer  Miliartuberculose  aufgegeben  werden  musste,  so  entfernte  ich  die 
Kinder  aus  Berlin,  und  sah  nach  diesem  Wohnungswechsel  schnelle 
Heilung  erfolgen.  Um  eine  „Interraittensraalaria"  kann  es  sich  bei 
diesen  Kindern  kaum  gehandelt  haben,  weil  diese  dera  Chinin  wohl  nicht 
in  solcher  Weise  Trotz  geboten  hätte.  Die  Quelle  der  Malaria  aber, 
die  vielleicht  in  der  Wohnung  lag,  lässt  sich  ura  so  weniger  be.stinamen, 
als  kein  anderes  Familienraitglied  ähnliche  Erscheinungen  darbot  oder 
zu  irgend  einer  Zeit  an  denselben  gelitten  hatte.  Dennoch  rathe  ich 
zur  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  solcher  Fälle,  da  ich  nach  sehr  langer 
und  von  absolut  freien  Intervallen  unterbrochener  Dauer  der  Fieber- 
anfälle solche  Kinder  schliesslich  doch  an  Tuberculosc  oder  an  mul- 
tiplen Lymphosarcomen  zu  Grunde  gehen  sah.  Die  von  Filatow*) 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  auch  ura  eine 
„protrahirte  Influenza"  handeln  könne,  mag  für  einen  Theil  der- 
selben berechtigt  sein,  keineswegs  aber  für  alle. 

VL   Der  Rheumatismus« 

Wenn  ich,  den  modernen  Anschauungen  folgend,  die  Besprechung 
des  Rheumatismus  der  Gruppe  der  [nfectionskrankheiten  anschliesse,  so 
verhehle  ich  mir  doch  nicht,  dass  gegen  diesen  Anschluss  manche  Be- 
denken erhoben  werden  können.  Mögen  sich  auch  für  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus das  Krankheitsbild,  der  Verlauf  und  die  in  neuester 
Zeit  beschriebenen,  allerdings  noch  nicht  beweiskräftigen  Bacterien- 
bcfunde  zu  Gunsten  der  infectiösen  Natur  geltend  machen  lassen,  so 
müssen  wir  doch  gegenüber  den  fieberlosen  und  chronischen  Formen  des 
Muskel-  und  Gelenkrheumatismus  auf  diese  Gründe  verzichten.  Hier  ist 
das  Dunkel  noch  so  wenig  gelichtet,  dass  man  an  der  Zusammengehörigkeit 
dieser  Zustände  zu  zweifeln  berechtigt  ist.  Trotzdem  schien  es  mir  mit 
Rücksicht  auf  die  Praxis  und  die  bisher  geltende  Gewohnheit  geboten, 
die  sogenannten  ^rheumatischen"  Affcctionen  vorläufig  nicht  von  einander 
zu  trennen. 

Der  acute  (Gelenkrheumatismus  (Polyarthritis  acuta  rheumatica), 
kommt  im  Kindesalter  keineswegs  selten  vor,  zeigt  aber,  verglichen  mit 
dem  der  Erwachsenen,  im  Allgemeinen  eine  mildere  Erscheinungsform. 
Sowohl  die  Localaffection,  wie  das  begleitende  Fieber  pflegen  minder 
intensiv  zu  sein.  In  der  Regel  ist  die  Zahl  der  ergriflfenen  Gelenke 
kleiner,  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  geringer,  und  die  Temperatur 

l)  Arch.  f.  Kinderhoilk.   Bd.  27.   S.  433. 
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üborstt'i^'f  im  Dnrrhsrhnitt  ni(*lit  3*.>  his  iiO,'».  Amh  <ii»'  ropinNpii  Srh\vfis>r 
und  die  Kruptionon  (I<t  Sinlaniiiia,  dio  Ix'i  Krwa<'list>iirii  fast  ni«*  ftddon, 
sah  ich  \)o\  Kindern  s<dten  spontan,  powidinlich  erst  nach  der  Anwendiinir 
von  Salicylsäurc  cininMon.  Am  häufiirslcn  wurden  die  Fuss-  und  Kni»»- 
gelcnke,  domnächst  dio  dor  oIxtcmi  Kxtremitätrn,  auch  der  Fintrer- 
phalangon  und  M<»tararpalknorhcn  befallen,  woi»i'i  Finper  und  Hand- 
rücken  bisweilen  eine  leichte  «Miemaiösc  Anschwellung'  /.eijrlen.  Niir 
selten  nahmen  auch  die  Ilüflsrelcnke  Theil.  Bei  einem  r>jjihrigen  M;ulchen 
sehwollen  fast  i:lei(d»zeiti^  beide  Fuss-  und  Handgelenke  und  da^  rechte 
Kniegelenk  an,  und  <lic  bedeckende  Haut  zeigte  eine  Röthe,  welche 
sonst  fehlte,  hriohstens  über  den  geschwollenen  Fingergelenken  bisweilen 
beobaeditet  wurde.  Das  I 'eberspringen  der  AlTection  von  einem  <ielenk 
auf  das  andere,  sowie  das  Zurückspringen  auf  ein  bereits  frei  jrewordenes 
kam  wiederholt  vor,  wodurch  der  Verlauf  der  Krankheit,  der  i:ew<»hnlich 
8 — 10  Tage  betrug,  wie  bei  Erwachsenen  auf  2 — 4  W«»cli»'n  ausgedehnt 
wurde.  Dabei  wurden  aber  die  späteren  Nachschübe  der  (lelenkaffection 
immer  schwächer  und  kürzer,  obens<»  dius  betrieitende  Fii'ber,  welches  im 
weiteren  Verlauf  nur  massige  Temperafursteitrerungen  (38,'2')  und  ila- 
zwistdien  vollständiire  Intermissionen  in  den  Morgen>tun<len  zeigte.  Kin- 
zelne  Kinder  klagten  auch  über  Schmerzen  im  Leibe  mit  Druckempfmd- 
lichkeit:  bei  anderen  fand  gleichzeitig  Angina  t(»nsillaris  mit  massieren 
Schlinirbesch werden  statt. 

Die  meisten  Fälle  betrafen  d;ts  Alter  zwi.s.-hen  *.>  und  13  Jahren. 
Weil  seltener  .sah  i«h  jünircr«»  Kinder  von  5  bis  H  Jahren  oder  i:ar  n«>ch 
kleinere  befallen  werden,  wovnn  ich  bereits  früher*,  ein  paar  Fälle  mit- 
theilte. Der  eine  betraf  «'in  erst  10  Monate  altes  Kind,  bei  welchem 
die  Frscheinungen  tler  P«dyartliriiis  «Fieber,  schmerzhafte  Anschwellung' 
und  Inbeweirlichkeit  de>  rechit*n  Hand-  und  Kllenbtigen-.  snwi.-  ili's 
linken  Fuss-  und  Kniegeleiiks.  mit  Hrnn«-hopn«Mimonif .  wahrscheinlich 
auch  mit  linksstMtiger  PbMiritis  «omplicin  waren.  Na«"h  t-iner  Iraner  v«»n 
4  bis  5  WiM-hen  konnte  bei  [lassiver  Bewegung  des  rechten  Klli*nb«'u'en- 
gelenks  noch  lätiirerc  /eil  eine  An  \c»ri  Krepitation  Uauhiirkeir  d»T  «ic- 
lenktläi'henj  wahrgcnnmin*'ii  werden,  umi  nitcli  wahrend  der  Aiiiiahme  der 
lielenkafTi'Clinn  bildete  >ich  Härte  und  Cnntractur  <ler  .\ddu'inreii 
des  (Oberschenkels  aus,  die  erst  na^b  *A  Wochen  laoii.sam  \crsihwarid  und 
wahrscheiidich   als  FmIj:»»  einer  Myositi*^  rh»Mimatica  /u  bt'fra«'hifn   Mar-  . 

*■  HtMiiätrt'  /ui  hin»i«Thi'ilkiinil<».    N.  V,    <.  241. 

-)  \ t'rM:hieiii'ii<'  in   ilt-r  Literatui    riiit^rthiMlte  Fiillr  \u\\  iicültn:  Hhinini:iti-mu> 

bei  Kinflcrn    iv.    «Im  i'r>tfu  \\«n-|ien  iiniV  Mi»nati'ii  ili"»  I.f^bi'n>    lialtiMi    mr  «•jner 

strenff*»n  Kritik   nicht  '^^tand.    *«rh«*inon  vi.»lmt'hr   auf  Verwrch.selung  mit  Syphili*  H^r 
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Die  Complication  mit  Pneumonie  und  Pleuritis,  welche  bereits 
erwähnt  wurde,  steht  an  Frequenz  weit  hinter  der  mit  Endocarditis 
zurück,  mag  diese  nun  für  sich  allein  oder  mit  Pericarditis  ver- 
bunden auftreten.  Ja  nach  dem,  was  ich  selbst  gesehen,  möchte  ich 
annehmen,  dass  diese  Complication  bei  Kindern  noch  häufiger  vorkommt, 
als  bei  Erwachsenen.  Selbst  in  Fällen,  wo  nur  ein  Gelenk,  z.  B.  das 
Knie,  ergriffen  war,  wurde  Endocarditis  beobachtet.  Indem  ich  Sie  auf 
meine  früheren  Mittheilungen  über  diese  Complication  (S.  452)  verweise, 
will  ich  hier  nur  darauf  zurückkommen,  dass  alle  localen  Symptome, 
zumal  stechende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  welche  beim  Druck  und 
Percutiren  zunehmen  und  sogar  schlafraubend  werden  können,  ferner 
Dyspnoe,  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  gesteigertes  Fieber  nur  in 
dem  kleinsten  Theil  der  Fälle  vorhanden  sind.  Häufiger  verläuft  die 
Endocarditis,  selbst  eine  leichte  Pericarditis,  latent,  und  nur  die  locale 
Untersuchung  lässt  sie  erkennen.  Wiederholt  hatte  ich  auch  Gelegenheit, 
bei  Kindern  mit  alten  Klappenfehlern  unter  dem  Einfluss  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus eine  frische  Entzündung  der  erkrankten  Klappe  (Endo- 
carditis recurrens)  zu  beobachten,  wofür  ausser  den  früher  (S.  454)  rait- 
getheilten,  noch  der  folgende  Fall  als  Beispiel  anzuführen  ist. 

Martha  Schm.,  11  Jahre  alt.  Vor  einem  Jahr  acuter  Gelenkrheumatismus, 
nach  dessen  Ablauf  in  der  Poliklinik  Insufficienz  der  Mitralis  constatirt  wurde.  Am 
4.Junivon  neuem  mit  rheuniatischerSchwellung  beider  Fussgelenke  aufgenommen. 
T.  ;U),();  P.  140,  klein.  Dyspnoe,  R.  40.  Natr.  salicyl.  2,0.  Unter  Fortdauer  des 
Kiebors  (38,2  bis  39,4)  entstanden  in  den  nächsten  Tagen  heftige  Schmerzen 
in  d»»r  IltMzgegend,  während  die  Gelenkaflection  der  Füsse  sich  zuriickbildete  und 
auf  kein  anderes  Gelenk  überging.  Die  Schmerzen  waren  schlafraubend,  Druck  und 
Percussion  der  Herzgegend  sehr  empfindlich,  K.  52—68;  P.  144.  Das  systolische 
Geräusch  an  der  Spitze  bedeutend  stärker,  am  8.  auch  deutliches  pericardiales 
Reiben,  welches  beiden  Tönen  nachschleppte,  auch  nach  hergestellter  Euphorie  am 
12.  noch  hörbar  war  und  erst  am  23.  verschwand.  In  Folge  einer  antiphlogistischen 
Behandlung  {C^  blutige  Schröpfköpfe,  Eisbeutel,  Calomel  [0,03],  graue  Salbe,  Vesi- 
cator)  Heilung  der  frischen  Peri-Endocarditis.  Nachschübe  der  Schmerzen  zwischen 
dem  24.  und  29.  erforderten  wiederum  die  Application  des  Eisbeutels.  Am  14.  Juli 
mit  dem  alten  Herzleiden  entlassen.  Dämpfung  den  rechten  Sternalrand  um  1  Ctm. 
überschreitend. 

Epiphysen,  mit  multipler  Periostitis  der  Gelenkenden  oder  mit  sepiischen  Processen 
zu  beruhen.  Sicher  ist  wohl  ein  Fall  von  Basch  (Prager  med.  Wochenschr.  No.  46. 
1884).  der  einen  13  Wochen  alten  Knaben  betrifft.  Infection  Neugeborener  durch 
«iie  an  Kheumaiismus  erkrankte  Mutter  will  Schäfer  (Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1885.  No.  ;})  beobarhtet  haben.  —  Pott  (Fortsrhr.  der  Med.  Bd.  13.  \S9b)  spricht 
von  21  Fällen  bei  Kindern  unter  2  Jahren,  worunter  10  Fälle,  in  denen  nur  ein 
Gelenk  befallen  war,  eine  Frequenz,  welche  die  von  mir  beobachtete  weit  überragt. 
S,  auch  Miller,  Transact.  of  the  American  pediatr.  society.    Bd.  11. 


Riitami^mitJ, 


Auf  die  Boziehiingeri  des  acuten  Rheumalisiiius  xiir  ChoreA,  von 
denen  (S.  195)  bereite  die  Rede  war,  brau<?hc  ich  nicht  j^yrückzukooimen. 
Ich  ftige  nur  hinzu,  dass  der  sogenannte  Khc^umatisinus  cerebralis,  der 
von  einigen  Autoren  (Picot,  Roger)  auch  bei  Kindern  beobai^htet  wurde^ 
mir  selbst  nur  in  einem  Fall  vorjiekoraiuen  kU  in  wdchem  ^ieiehBeitig 
heftige  Chorea  itnftrai  und  der  Tod  an  iVricarditi'^  tTfolgte,  üb,  wie 
Rüg  er  annimmt,  alle  Fälle  Ton  Rheumattsinus  eerebralis  bei  Kindern 
mit  Chorea  verbunden  sindj  kann  ich  daher  nicht  beunheilen. 

Unter    den  Muskeln,    welche    bei  Kindern    von  Rheumatismus  be- 
fallen werden,    stehen  die  Hab-  und  Nacken  munkeln  obenan^     'iwsM 
dürfen  Sie  nicht  jede  Nackensteifigkeit  oder  jedes  Caput  obstipum  eine> 
Kinder    j^ofort    ab    rheumatisrhe  Affection    betrachten,    müsiscn  vielmehr 
immer  daran  denken,    dass  auch  ernstere  Leiden,    besondeni  Spondylitis 
dür  Cervicalwirbel    oder  meningitisehc  Zustände  dies  Symptom  crzeuiren 
können^),     Immerhin    kommen  aber  nicht  selten  Fülle  von  Caput    ob- 
ütipum    bei    Kindern    vor,    in    denen    eine    anhaltende    Contractur    der 
t  seitlichen  Halsmuskeln    mit   Bestimmtheit    auf  Erkältung'   zuruck/ufuhren 
oder  wenig<itens  keine  andere  Ursache  aufzufinden  mi^  und  der  (letiraurh 
Jodkali,  warmer  Catapla^men  und  Frictionen,   der  Massage  und  dfs 
»ktrischen  Strome    bald  Heilung    bewirkt.     Bei  zwei  Kindern  im  Alter 
[von  12  und   15  Monaten  compticirte  sich  diese  Contra^tur  mit  Brom  ho* 
poeumonie,    und    es    fehlt    in    der  Literatur  (Picot)  auch  nicht  an  Bei- 
lupielen,   in  denen  Caput  obstipum,  so  gut  wie  der  acute  GelenkiiiMinft* 
'  tiasmusy  Chorea  s£ur  Foli^e  hatte.    Seltener  wurden  andere  Muskelgnippeii 
^Ton    schmerzhaften    rheumatischen  Oontracturen    befallen,    z,  B.  die  Ad* 
düctoren    des  Oberschenkels    wie    in    den  S.  455  und  831  niit^etheiltfii 
Fallen*    Schon  bei  kleinen  Kindern,  welche  noch  nicht  sprechen  köQii<m, 
b**obachteu*  ich  ein  paar  Mal  Symptome^    die    mir    durch  Muskelfheuma 
bedingt  schienen.    Die  Kinder,  die  bis  dahin  völlkon^meii  gesaiid  warea, 
wollten    plfitzlich    eint*    unten*    oder    ohere   Extremität    nicht    mehr    ge- 
^brauchen.     Druck    und    passive  Bewegung  derselben  waren  schmenbaft, 
erregten  heftige»  Geschrei,  und  bisweilen  Giften  sich  auch  leichte  Oe<leme 
les    Fland-    und   Fussrückens.     We  tjelenke   selbst    bliebe<i    dabei    frei, 
sprang    das  [^eiden    sEUweilen    von    einer  MuBkelpartie    i^chnell  auf 
lie  andere  über,  machte  aoch  wtdil  freie  Intervalle  und  trat  dann  plttU- 
von  neuem    auf.     Durch  Ruhe   im  Bett  und  Watleeinwickeltrog  der 
&tt«ffenden  Tbeile  erfolgte  bald  Heilung  dittser  Afb^mii  üo^  «eM  m 
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eine  untere  Extremität  befiel,  zuerst  den  Verdacht  einer  Coxitis  erweckte- 
Mitunter  wird  auch  das  Periost  in  heftiger  Weise  befallen.  Bei  zwei 
Mädchen  im  Alter  von  10  und  12  Jahren,  die  mit  nackten  Füssen  auf 
dem  kalten  Fussboden  gegangen  waren,  wurde  das  Periost  des  Os  femoris 
der  Sitz  so  gewaltiger  Schmerzen,  dass  jeder  Bewegungsversuch  und 
Druck  auf  den  geschwollenen  Knochen  unerträglich  war,  und  da  auch 
Fieber  sich  hinzugesellte,  die  Befürchtung  einer  acuten  Osteomyelitis 
nahe  lag.  In  beiden  Fällen  aber  brachte  Jodkali  schon  nach  wenigen 
Tagen  Erleichterung  und  bald  auch  Heilung  zu  Stande.- 

Nach  dem  Ablauf  des  acuten  Rheumatismus,  zumal  des  articulären, 
behalten  die  Kinder  eine  grosse  Tendenz  zu  Recidiven,  welche  sich 
mehrere  Jahre  hintereinander  wiederholen  können,  schon  bestehende 
Klappenfehler  steigern,  und  nicht  selten  auch  Recidive  der  Chorea  im 
Gefolge  haben.  Häufig  sah  ich  noch  Wochen  und  Monate  lang  nach 
der  Heilung  der  acuten  Affection  vage  Gelenkschmerzen  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederkehren,  die  mit  leichtem  Oedem  der  Umgebung  verbunden 
sein  können,  oder  es  kommt  auch  zu  schwachen  fieberhaften  Nachschüben. 
Nur  einmal,  bei  einem  19  jährigen  Mädchen,  bildete  sich  im  Kniegelenk 
Hydarthros,  welcher  längere  Behandlung  erforderte. 

Marie  N.,  aafgenommeD  am  12.  October,  zeigte  die  Symptome  einer  starken 
Flüssigkeitsanhäafung  im  linken  Kniegelenk,  starke  Anscbwellung,  verstrichene  Con- 
touren,  tanzende  Patella.  Vor  14  Tagen  waren  heftige  Schmerzen  im  linken  Bein 
mit  Anschwellung  des  Fussgelenks  und  ven  Fieber  begleitet,  eingetreten.  Einige  Tage 
darauf  auch  Schmerz  und  Unbeweglichkeit  im  Hüftgelenk.  Dann  plötzliches  Ver- 
schwinden der  Schmerzen  aus  den  bisher  befallenen  Theilen,  und  dafür  Schmerz 
und  Anschwellung  im  linken  Knie,  welche  seitdem  noch  zugenommen  hatten. 
Sonst  völlige  Euphorie,  kein  Fieber.  Therapie.  Anhaltendes  Liegen  im  Bett, 
Eisblase  auf  das  Knie.  Vom  19.  an,  nachdem  der  Schmerz  ganz  aufgehört  hatte, 
Aufpinselung  von  Jodtinctur,  welche  eine  ungewöhnlich  starke  Hautentzündung  mit 
Blasenbildung  hervorrief.    Am  27.  November  vollkommen  geheilt  entlassen.  — 

Viel  seltener  als  dem  acuten,  begegnen  wir  bei  Kindern  dem  chro- 
nischen Rheumatismus,  dessen  exquisite  Formen  man  sogar  nur 
ausnahmsweise  beobachtet.  Jene  permanenten  Veränderungen  der  Ge- 
lenke und  sehnigen  Apparate,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  in  der  Form 
der  „Arthritis  deformans"  so  häutig  antreffen,  kamen  mir  im  Eindesalter 
nur  vereinzelt  (im  Ganzen  5  mal)  vor. 

Knabe  von  14  Jahren,  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Seit  6  Jahren  heftige 
reissende  Schmerzen  an  den  Händen  und  Füssen.  Rheumatismus  acutus  soll  nicht 
vorausgegangen  sein.  An  der  linken  Hand  fast  vollständige  Ankylose  und  knotige 
Anschwellung  der  Gelenke  zwischen  den  ersten  und  zweiten  Phalangen  des  Daumens, 
des  Zeige-  und  Mittelfingers;  rechts  dieselben  etwas  woniger  entwickelten  Verände- 
rungen am  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger.    Anschwellung  und  Empfindlichkeit  einiger 
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lletft€«ipaIlnocbeD«  Am  Uiilicß  Ptisä  IbnUehe  ÄltiftliöD^ii  dtr  G«1#gI«  dir  groMtn 
und  4,  Zeh*,  ralpitationen  und  Dyspnoe  oboe  Abnomie  Untürty^^hunfSttdiillilt^ 
WeiUrtir  Verinuf  imbefcannt.  Ganx  ähnlich  r«irhif^lun  sirh  i\rr  iwrite,  «ini>  I3Jnbri[^e 
KussiTi  iHitrelfoiide  PaH,  den  ich  mir  finmaJ  in  metner  Sprecbäiundf  in  «eben  btkam, 
und  drei  andere  k ) in i!»clj« Fälle*  EtneTheiliuilime  d<^sllelxell)  wurde  maUen  vetmiait  *). 

Die  folgenden  Falle  zeigen  das  Entwiekelun^tadinm  dieser  Aflection, 
die  dann  noch  der  Kückbildting  fähig  ist 

Bei  einem  7 j  ti  h  r  i  ge  n  Knaben,  welcher  tni  Friihjalir  aetitea  Gelenkrhetiiii** 
lijtnnis,  von:itg5weiso  ikr  Fussplenke,  übrrHandrn  liatt«,  w»«d  diese  nach  im 
<>ctober  so  unbeweglich^  dass  man  «ine  Fftraplegie  aügenomnien  hatte.  Die  Unter-* 
suchung  ergttb  indess,  das^  von  einer  nokheo  nii*ht  die  Kede  w&r^  vieltofbr  ba«delle 
es  nkh  um  pnnAnrnte  niHssige  Schwel  long  und  gro^s«^  Knifillndlirhkdt  dtr  Malltoli, 
besonders  aber  des  PeriosU  beider  Calcanei  and  der  PlanUraponearo^e,  welche  den 
Knaben  rerhinderte^  die  Sohle  Test  auf  den  Boden  xn  »euen.  Heilung  dnrch  Momali 
läng  (ort^setxlen  Uebratioh  fon  Jodkali. 

Helene  G.t  12  Jahre  alt,  halte  tor  Jahresfrist  an  achtem  GelenkihtfitmaUsiiiiis 
gditt^n^  und  klagte  aeitdeni  anhdlend  über  Schmerzen  m  beiden  Band*  und  Fuss- 
gtlenken.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (IT.  Uhn)  fanden  wir  beide  Vü%^-  und 
Kniegel4>nkrf  boide  Blli*nbogrn-  und  S^hultergrelenke,  fowii^  Hand*  und  Fingvr* 
gelenke  linkerseits  geschwollen^  ^ehnienthaft  und  tcbwer  beweglich«  Fieber  fehlte 
durchaus.  Tberapt«,  Jodkali  und  warme  Bider.  Schnell«  Besseruni;.  Paiieul  rer« 
lässt  am  Ik  April  da.?«  Bett  um!  klaget  nur  noch  über  Sir ißgkejt  drr  Fus^gelenki?  beim 
Gehen.  Anfangs  Mai  ron  neuem  acbmerthafte  Ansehwollung  der  Hand^  und  Fum^ 
gelmke,  die  mit  ahwech^ielnder  Be^serunir  und  Vererb timmerungf  bij^weiien  aurh  ron 
leichten  Fiel»erbewpgangen  b<?gleUet^  viele  Monate  Inni?  fortttestanden  und  troti  der 
eonsequcnten  Anwendung  ton  Jodkali ^  Bädern  und  Aufpinäelunaren  noch  im  Mirt  dp«i 
folgenden  Jahr;»  nur  thei (weise  bi^seiligt  waren.  Lanire  Zeil  waren  dt«  bHreirrnden 
Gelenke  ^  gut  wie  ank^lotisoh^  und  erst  eine  behairltrh  aufgeführte  Massage 
hatte  nach  einigem  Monaten  erhebliche  Besserung  der  Bewegliclikeit «  lumal  der 
Handgelenke  hwrbei geführt.  Bei  derKntlaüsvung  wur  di©A0et»tion  nur  ibeilweiie  geheilt. 

Bei  dieser  Patientin  zeigten  sich  auch  jene  -^Knötchen*^^  auT  welclif 
Meynet^)r  später  Rchn')  und  Hir^chsprung*)  die  AufmerfciMmtMt 
gelenkt  haben,  Inh  .selbst  beobachtetn  den  ersten  Fall  dieser  Alt  sdioo 
im  Jahre  1876. 

Anna  M,,  14  Jahre  alt,  erschien  a.m  31,  Jannar  1876  in  meiner  S^rtchttiimW, 
Innerbai h  der  beiden  leisten  Jährt  Ewei  Anfille  Ton  acutem  Geitnkrheumaljf- 
mus.    InftufDcienr.  der  Mi ^  -  mit  hadtutfndtr  Hfpcrtrwphjt  laiid  ÜUmtatkta  dtf 

Henepu.    Ktwa  €>  hh  ^  ^^  *di  dtn  üirihotaii  Anlintii  tntsIftiMliii  jßdktmal 

•rbMii-  bla  Iftubentigrosse  Knoitn,  loüil  an  den  Ptoc^  sAjUMä.  Mder  Uliiaat  dim 


*>  P.  Wagoer,   Debet  Rbeufnat  chron.  etc.   b«t  Kindem, 
Wocben^chr.    1^.    Nci.  12  u.  13.    -   Jobaneasen,  Zaitacbr.  t  kUa.  H«4,    IVIT). 
ß«L  3S;    Zwei  Fille  mit  Sectioo.  —  Hooo^irrOy  Rtrn«  mma,    Jistl1«t  IHOK 

«>  Lyon  m^dicah    1875.    Ho.  i% 

«)  Gerhardt'«  Uandb.  der  Kinderkraalh.    1878. 

«)  Jahrb.  l  Kinderheiik.    Bd.  l^.  Heft  $  u.  I. 
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aci  Rand  der  Kincscbeiben.  Anfangs  nindlinliT  weich  and  ei 
sie  allmälig  fest,  uTjemjifindlis'li  und  7.11  gespitzt*  Die  Za^ 
erheblich ;  in  der  let/Aen  Zett  htMle  sich  auch  tin  ähnlicher  Knot 
pal m ans  gebt U et, 

Dieselben  Neubild angcn  fand  ich  auch  bei  Heier 
10.  Juli  an  beiden  Ellenbogen  oberhalb  des  Olecrano; 
fläche  beider  Handgelenke  nuah  innen  vom  Proc.  s 
rechten  Siernnclavirulargplenk  ila^  wo  die  Apnneurose  de 
auf  das  Manubriuin  i^terrji  übergehl,  Die  Knötchen,  ?0' 
kleinen  Erbse^  waren  leicht  verschiebbar  und  wenig  n 
der  Behandlyn??  mit  Natron  salicylicum  s<^h wanden  t 
die  Ficljeriiewcguijgen,  und  wir  konnten  nun  conslatin 
Knötchen  am  reichten  Kllenbogen  vollständig  ver 
AUnitilig  wurden  ^neh  die  übrigen  Knötchen  kleindl 
verschwanden  im  V'^erlauf  des  Herbstes  spurlos,  waren 
lassung  der  Kranken  nicht  wieder  sichtbar  geworden,  ß 
Knaben  mit  InsufRoien^G  der  Mitralklappe,  die  sich  nacl 
naten  uberstandenrn  (Telenkrhoumatigmua  entwickelt 
ebenfalls  an  beiden  Ellenbogen,  am  Olecranon,  mehrfi 
feste^  etwas  bewegliche  Knötchen  mit  glatter  Ober 
wichtig  ist  aber  wegen  der  anatomischen  Untersuchung  i 

A  ii^'^nste  W.,  12j5hrig,  ;\uf^enomnien  am  4.  April.  - 
Insufficienz  der  Mitralis  mit  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikel 
Hinsicht  war  nichts  zu  ermitteln.  An  einzelnen  Gelenken,  zut 
insertionen  fühlt  man  kleine  diffuse,  elastische  Verd 
nicht  emptindlich  sind,  so  besonders  an  beiden  Kniegelenken 
(juadriceps  an  dem  obern  Rand  der  Patella,  und  an  beiden  H 
des  Proc.  styloid.  ulnae.  Am  19.  April  unter  leichtem  Fiebe 
in  beiden  Handgelenken,  welche  bedeutend  geschwollen  und  i 
dabei  Kopfschmerz,  Schwindel,  vermehrte  Herzaction,  Stiche 
leichtes  Oedem  des  Gesichts  und  der  Unterschenkel.  Am  29.  M 
wieder  verlassen  konnte,  hatten  sich  die  ditfusen  Verdickungen 
zu  ha  1  berbsenf( rossen  resistenten  Knötchen  ausgebilc 
konnten  nunmehr  an  beiden  Malleoli  externi,  am  rechton  El 
Olecranon,  an  beiden  Spinae  ilei  sup.  post.,  endlich  am  rechten 
halb  des  Ansatzes  der  Clavicula  f>efühlt  werden.  Dieselben  warei 
lieh  und  etwas  verschiebbar.  Nach  dem  am  7.  Juli  unter 
allgemeiner  Wassersucht  erfolgten  Tode  ergab  die  von  Prof.  ( 
SectioTi  (ausser  dem  Herzleiden  und  seinen  Folgen)  an  den  J 
Knötchen  gefühlt  hatte,  ovale  Tumoren  von  etwa  Kirschkerngröss 
Consisienz.  Sie  sas^en  auf  den  Aponeurosen  der  Sehnen 
das  Miscroscop  zeigte,  hauptsächlich  aus  fibrösem  Gewebe  mit 

ii   G.  Mayer,  Berliner  klin.  Wochenschr.    1882.   No.  81. 
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Einsprengungen.  Nicht  alle  Knötchen  hatten  übrigens  die  gleiche  Stnictur.  In  ein- 
zelnen prävalirte  das  Binde-,  in  anderen  das  knorpelige  (iewebe,  und  das  Knötchen 
an  der  Clavicula  war  sogar  durch  eingesprengte  Kalkniasse  knochenhart  ge- 
worden. Die  an  der  Patella  fühlbar  gewesenen  Knötchen  waren  spurlos  ver- 
schwunden. 

Genau  dieselbe  Beschaffenheit  zeigte  ein  erbsengmsses,  über  dem 
Olecranon  sitzendes  Knötchen  ans  der  Leiche  eines  11  jährigen,  an  Endo- 
carditis  verrucosa  und  Herzhypertrophie  in  Fcdgc  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus gestorbenen  Mädchens,  und  auch  in  einem  Fall  von 
Hirschsprung  ergab  die  anatomische  IntersuidiunR  der  Knötchen  eine 
Bindegewebsneubildung.  Man  muss  sie  daher  wohl  als  Fnuiuct  eines  durch 
den  acuten  Rheumatismus  der  Gelenke  in  den  Aponeurosen  und  Sehnen 
angefachten  Entzündungsprocesses  ansehen.  Durch  regressive  Metamor- 
pho.se  (Verfettung)  können  diese  Producte,  wie  meine  Fälle  und  andere, 
z.  B.  ein  von  Hirschsprung  und  ein  von  MackejV'  mitiretheilier, 
lehren,  zur  Resorption  und  zum  Verschwinden  gebracht  werdi»n,  während 
andererseits  durch  Verkalkung  knochenartige  Bildungen  entstehen  können. 
Aber  nii^ht  nur  die  Muskelsehnen,  besonders  der  Extensoren,  und  die 
Aponeurosen  können  die  Keimstälte  dieser  Knötchen  werden;  vielmehr 
scheinen  sie  auch  vom  Periost  und  Perichondrium  ausgehen  zu  können, 
üer  in  meinem  letzten  Fall  an  der  (-lavicula  befindliche  Knuten  war  fest 
mit  dieser  verbunden  und  als  wahre  Exostose  anzusehen,  ebenso  ein 
am  Capitulum  der  rechten  UIna  fesihaftender  hiirter  erbsengrosser  Au.s- 
wuchs.  In  diese  Kategorie  gehört  auch  der  von  Ebert^  und  Virchow') 
mitgetheilte  Fall  eines  /ehnjährigen  Knaben,  bei  dem  sich  in  Folgo 
wiederholter  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  an  den  Gelenkenden 
vieler  Röhrenknochen,  aber  auch  an  anderen  Theilen  des  Skeletts  zahl- 
reiche Hyper-  und  Exostosen  gebildet  hatten.  Bemerkenswerth  ist,  d;iss 
alle  diese  Dinge  bis  jetzt  nur  bei  Kindern  vom  dritten  bis  zum  vier- 
zehnten Lebensjahr  beobachtet  wurden.  Fortiresetzte  rnter>uchungen 
müssen  ergeben,  ob  sie  auch  bei  Erwachsenen  in  Folge  von  Polyarthrili^ 
rheumatica  vorkommen«). 

h  Lancet,  21).  Jan.  l^'M.  Futcher,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24.  >,  :-tV>. 
--  Poynton  und  i^aino,  Lancet,  4.  Mai  IINU.  wulhn  in  zw<m  Knötchen  ihpli'- 
coccen  gefunden  haben. 

«I   Deutsche  Klinik.    Ihf)2.   No.  9. 

*)   l)ie  krankhafliMi  (Jpsrhwülsio.    Bil.  il.   S.  M. 

*)  Kin  von  Scheele  (Druisrhe  nird.  \Viirhen>rhr.  IVv').  No.  41«  miiu»'ihfili^r 
Fall  spricht  dafür,  das>  diese  Knutchenbildungen  auch  bri  fit*)erlu^rm  Khouniuu>- 
nius  der  Sehnen  (in  Vorhindun>;  mit  Thuri-a.  auftreten  htiiin*Mt.  M^nt-v.  Lanoei. 
Ib^.   No.  K;.        NVtMil,   Ke^Uf-meub.    Avnl  TJOl. 
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Von  diesen  „rheumatischen  Fibromen  und  Osteoö 
andere  Art  multipler  Exostosen  zu  unterscheiden 
entweder  gar  keine  Ursachö  oder  eine  hereditäre 
weisen  lässt. 

lOjähriger  Kuabe^  am  2\,  Novbr.  ISSO  vorgestellt,  ges 
Lebensjahr  Bildiang  vielfacher  unempfiiidiicher,  runder  oder  ku 
au  den  Epiphysen  des  rochteo  Radius,  der  Unken  Ulua,  der  9. 
beider  Schulterblätter  und  am  Innern  Condylus  der  rechten  Ti 

7jähriger  Knabe,  am  10.  Januar  1892  vorgestellt.  S 
Kiostosen  an  mehreren  Krppenepiphysen,  in  den  letzten  Jahren 
und  am  untern  Theil  des  Jinken  Femur.  Letztere  konnten  we 
bakenrorniigen  Gestalt  leicht  durch  die  Hosen  gefühlt  werden, 
sollen  ebenfalls  kleine  Exostosen  vorhanden  gewesen  sein,  i 
Mädchen  (vorgestellt  am  7.  Februar  1874)  zeigte,  wie  sein  Va1 
Knochen,  besonders  an  den  Epiphyaenj  zahlreiche,  auf  beiden 
metrische  Exostoson. 

Am  merkwürdigsten  war  der  Fall  eines  Knaben,  welcher, 
liereditare  Anlage  naeh weiften  lie^s,  stahUoäe  Exostaseu  f& 
darbot j  sonst  aber  völlig  gesund  war  nnd  nunmehr  zu  einem  kr 
wachsen  ist.  Hier  ging  die  Bildung  und  das  Wachsthnm  mehrere 
unter  meinen  Äugen  vor  sich,  war  aber  mit  dem  Älter  der  Puberti 

Mit  der  Exostosenbildung  verbindet  sich  biswe 
der  Sehnen  und  Muskeln,  welche  so  hohe  Grade  et 
ein  passer  Theil  des  Muskel-  und  Sehnensystems  i 
raasse  verwandelt,  und  fast  jede  Bewegung  des  Körj 
macht  wird  (Myositis  ossificans).  Gerade  zu  der  Zeit, 
tion  der  Kinderklinik  in  der  Charite  übernahm,  befan( 
ein  12  jähriges  Mädchen,  dessen  Krankengeschichte  h 
kommen  ist,  die  aber  eins  der  merkwürdigsten  Beisf 
gemeinen  Muskel-  und  Sehnenverknöcherung  darbot, 
erinnere,  w^ar  ein  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  r 
In  einzelnen  Fällen  soll  jede  Contusion  unter  Fieber 
solche  Knochenbildung  in  den  Muskeln  zu  Stande  gel 

In  Betreff  der  Behandlung  des  Rheumatismu: 
hinzuzufügen.  In  den  acuten  Fällen  bedienten  wir 
wachscnen  und  mit  demselben  günstigen  Erfolg,  der  Sa 
zweistündlich  in  Oblaten,  des  Natron  salicylicum  (5  : 
einen  Kinderlöffel),  oder  des  Antipyrins  (0,3 — 0,5),  in 
vorzugsweise  des  Kali  hydrojodicum^). 

^)  Auf  gewisse  Veränderungen  der  äussern  Haut,  we' 
folo;e  rheumatischer  Affectionen  auftreten,  werde  ich  beider! 
pura  zurückkommen. 
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I.   Die  Anämie. 

Mehr  als  viele  andere  Krankheiten  des  Kindesaliers  hat  die 
„Anämie^  in  den  letzten  Jahren  dir  Pädiatriker  beschäftigt.  Teher  <lie 
Zahl  und  Beschaffenheit  der  weissen  und  rothen  ßlutkorperchrn,  über  die 
Abnahme  des  Hämoglobins  und  des  spe(*ifis<*hen  tJewiihts  u.  s.  w.  sind 
mühsame  und  zum  Theil  werthvolle  Untersuchungen  veröffentlicht  w<»nlen. 
Aber  diese  Arbeiten,  so  dankenswerth  sie  auch  in  Wissenschaft li<*her  Be- 
ziehung sind,  haben  bis  jetzt  noch  keine  für  die  Diagnose  oder  gar  für 
die  Therapie  besonders  werthvolle  Resultate  ergeben.  Sie  stellen  eben 
nur  y,einen  Wechsel  auf  die  Zukunft"  dar,  und  es  würde  dem  für  diese 
Vorlesungen  festgehaltenen  IMn^'ip  nicht  entsprechen,  wenn  ich  hier  auf 
die  zum  Theil  noch  zweifelhaften  und  sich  widersprechenden  Krgebnisse 
dieser  schwierigen  Forschungen  näher  eingeht*n  wollte,  die  übrigens  im 
Allgemeinen  mit  den  bei  Krwachsenen  gefundenen  übereinstimmen.  Ich 
werde  mich  daher  auf  wenige  das  Kindesalter  speciell  betreffende  und 
für  den  praktis(.'hen  Arzt  wichtige  Dinge  beM'hränken.  Wenn  ich  mich 
auch  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  der  neuesten  hämainloüischen  l'nler- 
suchungen  für  in^^ompetent  erkläre,  so  bekenne  ich  doch  «)ffen,  dass  «*ii» 
mir  bis  jetzt  die  klinischen  Thalsachen  eher  verwirrt,  als  geklärt  /u 
haben  scheinen. 

Das  von  v.  Jakjjch  entworfene  Krankheitsbild  der  «Anaemia  sple- 
nica  infantilis**  entspricht,  abgesehen  von  dem  jrenau  formulirten 
Blutbefund,  im  Allgemeinen  dem,  was  ich  bei  tielegenheil  d<*r  Mil/- 
tumoren  geschildert  habe  iS.  5!M>),  und  <la>s  zwi^^chen  «lieber  Form  und 
anderen,  wie  den  leukämischen  und  pseudoh'ukamischen,  rebt-nränire, 
mitunter  .sogar  überraschend  schnelle,  vorkommen,  wird  wnhl  krin  Kr- 
fahrencr  bestreit«Mi.  Bla.sse,  dem  weissen  Wachs  ahnlii'he  Hautfarbe. 
Oodeme,    kleine  Blutextravasate    in  der  Haut,    auch  in  der  Retina,    den 
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Schleimhäuten  und  in  inneren  Organen,  Hyperplasie  der  Milz,  der  Leber 
und  vieler  Lynophdrüsen,  sowohl  äusserer  wie  innerer,  das  sind  die  all- 
gemeinen Züge  dieser  Krankheitszustände,  deren  chronischer  auf  Monate 
oder  Jahre  ausgedehnter  Verlauf  sehr  häufig  zum  Tode  führt.  Die  in 
solchen  Fällen  ermittelten  Blutanomalien,  wie  die  Befunde  von  kernhal- 
tigen Blutkörperchen,  von  ein-  oder  mehrkemigen  Lympho-  und  Myelo- 
cythen  als  Grundlage  für  die  Aufstellung  verschiedener  Krankheits- 
gruppen, denen  man  besondere  Namen  beilegt,  zu  verwerthen,  halte  ich 
vorläufig  für  nutzlos.  Ich  begnüge  mich  deshalb  damit,  auf  die  Schil- 
derung der  Milztumoren  (S.  596)  zu  verweisen,  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie  aber,  die  mit  den  gleichen  Zuständen  Erwachsener  durchweg 
übereinstimmen,  ganz  aus  dem  Spiel  zu  lassen.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  der  Anaemia  perniciosa,  jener  dunklen  Krankheitsgruppe,  deren 
Zusammenfassung  in  einen  Rahmen  nur  durch  die  Latenz  ihrer  Aetio- 
logie  berechtigt  ist.  Dass  Fälle,  die  in  diese  Kategorie  gehören,  auch 
bei  Kindern  vorkommen,  ist  sicher,  ich  selbst  habe  sie  mehrfach  beob- 
achtet, unter  anderen  bei  zwei  Geschwistern,  ohne  die  Ursache  entdecken 
zu  können.  Auch  hier  ist  der  Zukunft  noch  vieles  vorbehalten.  Vor- 
läufig hat  man  den  schon  von  Erwachsenen  her  bekannten  Einfluss 
gewisser  Helminthen,  insbesondere  des  Botryocephalus  latus  und  des 
Anchylostomum  duodenale,  auch  für  das  kindliche  Alter  constatirt^). 

Was  wir  Aerzte  gewöhnlich  Anämie  nennen,  die  besonders  auf 
der  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  beruhende 
Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute,  und  die  geringere  Energie  aller 
vitalen  Functionen,  das  beobachten  wir  im  Kindesalter  ungemein  häufig 
bei  Tuberculose,  Lues  hereditaria,  Rachitis,  Nephritis  nach  schweren 
Infectionskrankheiten  und  Säfteverlusten  aller  Art.  Aber  auch  Kinder, 
die  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  atrophisch  werden,  in  überfüllten 
Wohnräumen  oder  in  feuchter  Kellerluft  leben,  zeigen  in  ihrem  Aeussern 
die  Züge  der  Verarmung  des  Blutes.  Von  allen  diesen  Fällen,  in  denen 
die  Anämie  nur  eine  secundäre  Bedeutung  hat,  soll  hier  nicht  die  Rede 
sein,  sondern  nur  von  einer  Form,  die  sich  bei  sonst  gesunden  Kin- 
dern entwickelt  und  im  Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen  darbietet, 
wie  die  Chlorose  der  Pubertätsjahre.  Man  beobachtet  diese  Anämie 
nicht  selten  schon  bei  8 — 10jährigen  Kindern,  fast  ebenso  häufig  bei 
Knaben  wie  bei  Mädchen.  Jeder  Arzt  kennt  diese  Fälle,  welche  ihm 
von  den  besorgten  Eltern  mit  der  Angabe  vorgestellt  werden,  dass  den 
Kindern,  weiter  nichts  fehle,  als  die  gesunde  Farbe.    Das  „grüne"  Aus- 


^)  Arslan,  Revue  mens.    D^c.  1892. 
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«ehe«  (ein  beliebter  Berliuer  Ausdruck)  erweekl  lebhafte  ßi^lürehtuiigeti^ 
und  dennoch  ergieht  die  ärztliche  üntersuchuiii;  fast  aller  dieser  Kiridf^r 
nichts,  was  diese  recht fcrtigen  künnlüj  mebtens  sogar  einen  guten  Ernuh- 
ruiigszustand.  Auch  stimmt  die  gelblich  bla^^se  Farbe  der  Haut  nicht 
immer  mit  einer  gleichen  Eiitrarbaiig  der  siebtbaren  Schleimhäute  über- 
ein,  welche  dabei  noch  leidlieh  gerötbet  erf^ch^inen  können.  Alle  die&e 
Kinder  steigen  eine  in  diesem  Alter  ungewöhnliche  Schkfnieit,  leicbta 
Ermüdung,  geistige  Verj^timmung  oder  crhuhte  nervöse  Kei/.barkeil,  oft 
auch  Daniederliegen  des  Appetits,  besonders  Widerwillen  gcfen  Fleisch* 
speisen,  während  die  bekannte  l*ica  der  Chloro tischen  hier  nur  selten 
varkfMivmt.  üeber  schoierzbafte  Kuipfmdungen  in  der  Magengegend  oder 
in  den  Interco^talr^umen  wird  bäuGg  geklagt,  nhne  da<is  sich  materielle 
Ursaclien  dieser  Klagen  nachweisen  ta^en.  Das  änämi&die  Venengeriusch 
am  Halse  ist  haulig,  aber  nicht  i^onstant  vorhanden,  und  verhalt  sich  in 
jeder  Beziehung  wie  bei  Chlorotischcü,  d*  h.  es  zeigt  sich  vontügswoia^e 
oder  ausschliesslich  auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  steigert  sich  er* 
heblieh  durch  Drehung  demselben  na^h  der  Unken  Seite  und  durch  den 
Druck  des  StetKoscopSj  und  wird  bisweilen  auch  am  obersten  Tbeil  de,s 
fachten  Sternalrandes  im  Verlauf  der  V^ona  jugulari^  communis  als  ein 
dumpf  aus  der  Tiefe  herauftonendes  Kauschen  gehört.  Eine  diagnostische 
Bedeutung  hat  dies  Geräusch  für  mich  nur  dann,  wenn  es  auch  bei  völlig 
gerader  Haltung  des  Kopfes  hörbar  ist,  da  die  Drehung  nach  links  aucj] 
bei  gebunden  Menseben  durch  den  Muskeldruck  ein  analoge»  Geräusch 
erzeugen  kann.  Abnorme  Geräusche  am  Hcrxen  konnte  ich  aie  wahr- 
nehmen, wenn  ich  nur  die  Vorsicht  ircbrauchtc,  das  Stethoseop  leise 
aufzusetzen;  denn  jeder  stärkere  Druck  desselben  auf  dit  bieigsaiiieii 
Rippenknorpel  kann  sofort  den  ersten  Ton  unrein  und  goriuscbartig 
macheni  was  ich  auch  nicht  selten  bei  gesunden  Kindeni  beobachtet  habe* 

Die  Theil nähme  des  Nervensystems  giebt  !iich  hier  sejir  oft  durch 
Anfille  von  Kopfschoicrz,  seltener  durch  Schwindel  oder  FUmiiMfii 
ror  den  Augen  kund,  wovon  schon  oben  bei  der  Sehdderung  d^r  Migräne 
und  ihre  Beziehungen  ssu  öhermässiger  Geist esarbcit  die  Hede  war 
(S.  S34)*  Dass  aber  auf  solcher  Grundlage  auch  ernstere  Neuro»«*n 
(Cboreai  Hysterie,  cataleptische  Zustände  i  sich  ausbilden  kdnnen^  wnrde 
reits  hervorgehoben. 

Fast  alle  diese  Kinder  tiatleiiy  ehe  ^w  m  meine  Beluwdbng  kameui 
schon  viel  Eisen  {*hne  nachhaltigen  NuUen  verbrauchti  vett  die  meber 
Ansicht  nach  häufigste  Ursache  dr^  Ijeidens,  der  anhaltende  Aufenthalt 
in  der  verdorbenen  Atmosphäre  der  grossen  Stadt,  besonden  in  den 
öberfüllten  Schukimmem,  und  die  gei^e  UaberanalriMigiiig  akh  Jsidiwar 
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beseitigen  lässt.  Gegen  diese  Quellen  der  kindlichen  Anämie  gilt  es  zu 
kämpfen,  und  der  jetzt  in  verschiedenen  Städten  ins  Werk  gesetzte  Plan, 
auch  den  unbemittelten  Kindern  während  der  Schulferien  einen  Land- 
aufenthalt zu  verschaffen  ist  als  ein  Versuch,  das  üebel  zu  lindern, 
in  hohem  Grade  dankenswerth.  Am  meisten  empfiehlt  es  sich,  wenn  die 
Verhältnisse  es  gestatten,  die  betreflfenden  Kinder  gänzlich  aus  der  Stadt 
zu  entfernen  und  in  ländlichen,  luftig  gelegenen  Pensionaten  oder  Gym- 
nasien ausbilden  zu  lassen,  weil  mit  dem  üblichen  mehrwöchentlicheh 
Ferienaufenthalt  an  der  See  oder  im  Gebirge  in  der  Regel  nur  wenig 
erreicht  wird.  Macht  der  höhere  Grad  der  Anämie  eine  Brunnen-  oder 
ßadecur  nothwendig,  so  eignen  sich  zu  diesem  Zweck  am  besten  die 
Eisenquellen  von  Elster,  Franzensbad  (zumal  bei  dyspeptischer  Compli- 
cation),  Pyrmont,  Driburg,  Schwalbach  u.  s.  w.,  und  wo  es  auf  die 
Kosten  der  Reise  nicht  ankommt,  besonders  Tarasp  oder  St.  Moritz  im 
Engadin,  welche  wegen  ihrer  hohen  Gebirgslage  für  schlaffe  Naturen  zu 
empfehlen  sind.  Ich  kann  Ihnen  aus  wiederholter  eigener  Erfahrung 
diese  Curorte  schon  für  Kinder  vom  7. — 8.  Jahr  an  empfehlen.  Die 
freie  Lage  von  St.  Moritz,  welche  den  Sonnenstrahlen  überall  freien  Zu- 
tritt gewährt,  ist  den  lichtbedürftigen  anämischen  Kindern  zuträglicher, 
als  manche  „waldesduftige"  Bergregionen,  welche  als  schattenspendende 
Sommerfrischen  aufgesucht  werden.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  der 
Aufenthalt  an  sonnigen,  hochgelegenen  Orten  ohne  gleichzeitige  Brunnen- 
cur  zu  empfehlen,  z.  B.  Krumrahübel  und  Schreiberhau  im  Riesengebirge, 
die  Appenzeller  Curorte  Heiden,  Gais  u.  A.  Dagegen  halte  ich  den  von 
Vielen  gerühmten  Aufenthalt  an  der  Seeküste  immer  für  einen  zweifel- 
haften Versuch.  Während  er  in  einem  Theil  der  Fälle  einen  entschieden 
günstigen  Einfluss  übt,  bleibt  er  bei  vielen  anderen  erfolglos  oder 
wirkt,  besonders  wenn  man  die  ängstlichen  Kinder  mit  Strenge  ins  Bad 
treibt,  sogar  nachtheilig,  und  ich  ziehe  deshalb  immer  einen  hochgelegenen, 
der  Sonne  zugänglichen  Gebirgsort  vor.  Als  Winteraufenthalt  empfehle 
ich  ganz  besonders  Meran.  W^as  aber  die  vielgebrauchten  kalten  Ab- 
reibungen betrifi't,  so  werden  diese  von  vielen  Kindern  ebensowenig  ver- 
tragen, wie  kalte  See-  oder  Flussbäder,  und  ich  glaube,  dass  diese  all- 
gemein verbreitete  Verordnung  mehr  auf  Tradition  und  dem  Streben, 
doch  irgend  etwas  zu  thun,  beruht,  als  auf  der  Beobachtung  wirklicher 
Erfolge.  Ob  die  jetzt  vielfach  empfohlene  Ruhe  im  Bett,  die  in  der 
Privatpraxis  schwer  durchzuführen  ist,  in  der  That  die  Heilung  fördert, 
bezweifle  ich. 

Für  den  inneren  Gebrauch  des  Eisens  in  der  Heimath  eignen  sich 
die  natürlichen  oder    künstlichen   Mineralwässer    (Spa,  Schwalbach,  Pyr- 
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moni  Q.  s.  w*}  mehr,  als  die  Eisenpräparate,  weil  sie  nur  sehr  geringe 
Dosen  des  Eisens  enthalteu  und  leichter  verdaulich  ssind.  Die  schwirz- 
lichc  Farbe,  welche  der  Stuhlgang  oft  wahrend  At*s  KisünpAimuehs  an- 
nimmt,  bekundet  inmier,  das*8  ein  Theil  des  genommenen  Metalls  niehl 
re^orbirt,  sondern  als  Schwcfelcisen  wieder  aus  dem  Darmkanal  entleert 
wird,  und  enthalt  daher  die  Aufforderung,  die  Dosis  2u  vcrmiodcm.  Ob 
Sie  unter  den  künstlichen  Präparaten  Ferrum  red ue tum,  lacticura,  dialy- 
satum^  peptonatum,  die  Eisentincluren  oder  andere  Fräparale  wählen, 
scheint  mir  ziemlich  gleichgüttig  zu  sein;  die  Hauptsache  bleibt  immer 
die  kleine  Dosis  (0,03  bis  höchstens  0,05  der  fejiten  Präparate,  8—12  gtt. 
der  Tincturen  2  bis  3  Mal  tä^tieh)  und  der  Monate  laug  fortgei^'tzte 
Gebraurh.  Vm  die  Zähne  vor  dem  Schwarzwerden  2u  bewahren,  giebt 
man  die  genannten  Mittel  am  besti'n  in  Ptllenform  oder  in  öblateiit  welche 
indess  nur  bei  älteren  Kindorn  ?inwendh:ir  sind-  Als  ein  gli^ieh/eitig  die 
ge?iiinkene  Ernährung  fVirdemdes  Präparat  kann  dieEisensomatose  empfohlen 
werden,  von  der  man  2—3  Kaffef^iulfel  voll  taglich  in  Küfee,  Thee,  Cacat* 
oder  in  einer  Suppe  nehmen  lässt.  In  einer  Reihe  von  FäHen,  welche  dem 
Eisen  hartniickig  widerstanden,  oder  wo  dasä^elbe  nicht  vertraiien  wurde, 
habe  ich  vom  Arsenik  (als  Solut.  Fowleri  F*  11)  recht  günstige  Er» 
folge  gesehen,  und  rathe  daher,  i»obald  nur  der  Zustand  des  Magens  es 
gestattet,  einen  Versuch  mit  diesem  Mittel  zu  machen.  Auch  die  arsenik- 
kaltigen  Eisenwnsser  von  Roncegno  und  l/pvico  (3-4  EssU  tüglioh)  sind 
in  dieser  Beziehung  m  erapfehlfn. 

U.  Die  htmorFhAgltehe  DUtlies«* 

ih\ier  diesem  Namen  fasse  ich  vf^r^cbiedene^  nn^^h  siemlidi  dunkle 
Zustände  zusammen,  welche  die  Eigf*ns*'haft  mit  einander  getnein  haben^ 
Blutungen  in  der  Haut,  den  serösen  und  Schleimhäuten,  selbst  tm 
Parenchym  der  Organe  hervorzubringen.  Diese  Ulutungeii  erfolgen 
meistens  spontan  ohne  äussere  Veranlassung,  nicht,  wie  bei  der  ange- 
borenen ^Bluterkrankheit^,  fast  nur  nach  Verletsugw  der  Haut  oder 
Schleimhäute. 

Dass  man  gerade  bei  Kindern,  zumal  in  der  Armen*  und  Hospital* 
praiis,  sorgfältig  untersuchen  mwss,  um  nicht  F lohst iche^  deren  KeaMoM 
in  der  Form  kleiner^  oft  über  den  ganxeo  Körper  verbreiteter  Blutpankte 
erscheinen,  mit  wirkliehen  Petechien  zu  verwectuielii,  wurdf  $ebon  er* 
wähnt.  Insbesondere  bei  InfeLtionskrankheiit^n  (Typbiis,  Sckariadi)  war 
ich  bisweilen  im  Zweirdi  ob  die  bet  der  Aufiiabme  der  Kindfr  siehtbireia 
Blutflecke  von  Flohstichen  berruhrteo,  oder  der  Krankheit  selbst  an- 
gehörten.     F^etecbien  und  asicb  griktsere  UamorriMgiea  in  der  Haut  und 
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in  inneren  Theilen  kommen  bei  vielen  infectiösen^)  und  septischen 
Processen  vor,  und  werden  dann  als  Producte  toxischer  Einwirkungen 
auf  die  Capillaren  oder  als  bacterielle  Embolien  (Streptococcen  u.  A.) 
betrachtet^).  Auch  von  den  bei  Endocarditis  auf  embolischem  Wege 
zu  Stande  kommenden  Hautblutungen  war  bereits  die  Rede,  und  ich 
verweise  auf  jenen  Fall  von  Scharlach  (S.  677),  in  dem  ich,  obwohl 
nicht  einmal  deutliche  Aftergeräusche,  sondern  nur  ein  unreiner  Herzton 
hörbar  war,  auf  Grund  einer  ausgedehnten  Purpura  die  Diagnose  „Endo- 
carditis" stellen  konnte,  die  durch  die  Section  bestätigt  wurde. 

An  dieser  Stelle  soll  aber  nur  von  solchen  Blutungen  die  Rede  sein, 
welche  unabhängig  von  einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  oder  von  Endo- 
carditis, als  selbstständige  Erkrankung  auftreten.  Sie  werden,  wenn 
sie  die  Haut  allein  betreffen,  als  Purpura  simplex,  wenn  sie  mit  Schleim- 
hautblutungen verbunden  sind,  als  Purpura  haemorrhagica  oder 
Morbus  maculosus  beschrieben.  Leider  wissen  wir  von  den  eigent- 
lichen Bedingungen  dieser  Hämorrhagien  sehr  wenig.  Die  früher  ange- 
nommene „Entmischung"  des  Blutes  oder  verminderte  Gerinnbarkeit  des 
Fibrins  lässt  sich  weder  durch  chemische,  noch  durch  microscopische 
Untersuchungen  nachweisen,  und  die  vielfach  beschriebenen  Veränderungen 
der  Blutkörperchen  sind  keineswegs  nur  für  diese  Zustände  charakteristisch. 
Es  lag  daher  nahe,  statt  des  Blutes  die  festen  Theile,  also  die  kleinen 
Gefässe,  verantwortlich  zu  machen.  Da  Blutungen  sowohl  durch  Ruptur 
der  Gefässe,  wie  auch  durch  erleichtertes  Auswandern  der  rothen 
Körperchen  aus  den  Gefässwänden  zu  Stande  kommen  können,  so  dachte 
man  an  abnorme  Brüchigkeit  der  letzteren,  und  in  der  That  wurden 
microscopische  Veränderungen  der  kleinen  Arterien  und  Capillargefässe 
beschrieben,  welche  ein  solches  Resultat  herbeizuführen  wohl  im  Stande 
wären,  hyaline  Degeneration  und  Verfettung  der  Gefäss wände  mit  Ver- 
engerung des  Lumen,  Wucherung  des  Endothels  und  Thrombenbildung  ^). 
Diese  Befunde  mögen  wohl  für  schwere,  tödthch  verlaufende  Fälle  von 
Purpura  ihre  Gültigkeit  haben;  bedenkt  man  aber,  wie  plötzlich  diese 
oft  entsteht  und  wie  rasch  sie  wieder  verschwinden  kann,  so  erscheint 
die  Annahme  einer  erheblichen  Structurveränderung  der  Gefässwände, 
die  dann  ebenso  schnell  sich  wieder  zurückbilden  müsste,  sehr  proble- 
matisch. Wer  Hypothesen  liebt,  könnte  auch  an  toxische  Einflüsse  auf 
die  Vasomotoren  denken,  welche  durch  paralytische  Dilatation  der  klein- 

^)  Sogar  in  Folge  der  Vaccination  (Pfeiffer  und  Epstein,  Arch.  f. 
Kinderheilk.  XVIII.  S.  103). 

-)  Claude,  Revue  mens.    Mars  1896.  p.  143. 

3)  V.  Kogerer,  Zoitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  X.  Heft  3  u.  A. 
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st(»n  Gefässe  Stauung  (l«*s  Hluios,  Kupiur  der  (JefässwärHlo  (Kler  Aus- 
wandrTun*;  rother  Ki>r|MTohen  zur  Folge  haben,  iiml  das  Auftreten  leichter 
Oedeme  in  einer  Reihe  dieser  Fälle  liesse  si(;h  für  diese  Annahme  L'«*ltend 
machen.     Das  Alles  hieibt  aber,  wie  gesagt,  hypotheiisrh. 

Üie  einfache  Purpura,  bei  welcher  die  Blutungen  aus  Schleim- 
häuten fehlen,  kommt  besonders  bei  schlecht  genährten,  in  dumpti&ccn 
Kellern  lebenden,  anämischen  und  rachitischen  Kindern  vor.  Häufig' 
erscheint  sie  auch  in  Verbindung  mit  l.eukämie,  Pseudoleukämie  imd 
Milztumoren  (S.  5^6..  Die  Blutflecke  sind  hier  fast  immer  nur  ver- 
einzelt, höchstens  linsengross.  Reichlicher  und  intensiver  ist  eine  an- 
dere Form,  bei  welcher  die  Kinder  gleichzeitig  über  S^'h merzen  in  <Iimj 
Gliedern,  besonders  in  verschiedenen  Gelenken,  klagen,  auch  wohl  An- 
schwellungen derselben  darbieten,  <»der  einige  Tage  zuvor  an  «liesen 
Symptomen  gelitten  hatten  «die  soiren.  Purpura  oder  Peliosis  rheu- 
matica).  Besonders  auf  den  rnterschenkeln  und  Füssen,  oft  aber  auch 
auf  dem  Bauch  und  den  Armen,  sieht  man  dann  viele  kleine  und 
grössere,  düsterrothe  oder  bläuliche  rundliche  Flecke  erscheinen.  Bei 
einem  4  jährigen  Knaben  sah  ich  sie  auch  auf  dem  Scrotum  aultreten.  Sie 
bleiben  beim  Fingerdruck  unverändert  und  zeigen  lue  und  da  im  (Vn- 
trum  eine  papulöse  oder  diffuse,  durch  Fibringerinnung  bedingte  Härte 
und  Prominenz.  Abgesehen  von  den  erwähnten  spontanen  Schmerzen 
ist  auch  Druck  auf  die  Tibia,  die  Kni)chel,  die  Sohlen,  un<l  IWwegung 
der  Gelenke  nicht  seilen  empfindlich,  so  dass  dadurch  das  Gehen  mehr 
oder  weniger  erschwert  wer^lm  kann.  Bisweilen  gesellen  sich  da/u  noeh 
(|uaddelarti:re  Kffloreseenzen  Kryihema  nodosumi,  in  deren  Mitte  ein 
bläulirhes  Blutextravasat  sieht-  und  fühlbar  ist,  und  aurh  leiihtes  Oedem 
der  Fussrücken  und  der  Kn«Hhel.  wobei  der  l'rin  in  der  Re:;el  kein 
oder  nur  Spuren  v«in  Eiweiss  enthielt,  kommt  dabei  vor.  Bei  t-inmi 
TjähriL'en  Knaben,  welcher  lUuiflerke  auf  den  .Armen  und  im  Ge^irhi 
zeigte,  wurden  Augenlider,  Wanircn  und  Nasenflüirel  ödfmatös,  bi-i  finem 
andern  zeigte  ^iih  Oedem  der  Ellenbngengepend,  de.s  rei'hten  Ilanil- 
rückens, der  Fiis>riii'ken  und  Augenlid«T.  Nath  einitren  Ta^m  pfli*::i'n 
die  Flecke  /u  erblas.sen.  bilden  >ich  indfs>  bald  von  n«*ui-m,  wenn 
Schmerzen  oder  tiflenkschwellnncen  sirh  wieder  einstellen,  aber  au«-h 
ohne  die  letzteren,  sobahl  die  kleinen  Patienten  «lie  hori/ti?Jtiile  Kagi' 
verlassen  und  wieder  /u  gehen  anfangen,  so  dass  m^hnTi*  Wn-hen 
verlaufen  können,  eh»'  die>e  Narhsohübr,  mit  di»ni»n  au<'h  die  « »«diMu«' 
jedesmal  wieder  t»rseh«'inen  können,  aufhiiren  und  die  Heilung  volb-ndt-t 
|St.  In  den  meistt^n  von  mir  beobat:hleten  Fällen  verlief  die  Krankheit 
fieberlos,  .»ieltener  mit  leichten  unregelmä>sigen  Temperaturerhebunpen  bis 
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38,9  in  den  Abendstunden,  mit  geringer  oder  gar  keiner  Störung  des 
Allgeraeinbeiindens,  und  endigte  immer  mit  vollständiger  Heilung,  abge- 
sehen von  einzelnen  Fällen,  in  denen  ein  endocardiales  Geräusch  zu- 
rückblieb. Bei  einem  11jährigen  Mädchen,  welches,  abgesehen  von 
Anorexie,  vollkommen  gesund  erschien,  fiel  der  für  das  Lebensalter  sehr 
langsame  Puls  von  68  Schlägen  in  der  Minute  auf,  deren  Aufeinander- 
folge nicht  ganz  regelmässig  war,  während  die  Untersuchung  des 
Herzens  nichts  Abnormes  darbot.  Einmal,  bei  einem  IY2 jährigen 
Kinde,  traten,  nachdem  ein  paar  Tage  lang  Schmerzen  in  den  Beinen 
bestanden  hatten,  mit  den  Purpurafleckcn  gleichzeitig  erbsengrosse 
pemphigoide  Blasen  mit  jserös-blutigem  Inhalt  an  beiden  Füssen  und 
leichtes  Oedera  derselben  auf.  Nach  etwa  4  Wochen  war  alles  ver- 
schwunden, aber  4  Monate  später  erfolgte  ein  neuer  Ausbruch  von 
Purpura  an  den  unteren  Extremitäten^). 

Von  ungewöhnlicher  Dauer  war  der  Fall  eines  9jährigen  rassischen  Knaben, 
der  seit  Jahren  an  hämorrhagischer  Diathese  (Nasenbluten,  Purparaflecken)  litt,  und 
seit  4  Jahren  oft  multiple  schmerzhafte  Gelenkanschwellungen,  die  zum  Theil  bläulich 
schimmerten  und  fluctuirten,  darbot.  Das  linke  Ellenbogengelenk  war  theilweise 
ankylotisch  geworden.  Ofl*enbar  handelte  es  sich  hier  um  Blutungen  in  den  Gelenk- 
böhlen.  Nordseebäder  (Wyck  auf  Föhr)  sollten  dem  anämischen  Patienten  am  besten 
bekommen  sein.    Der  weitere  Verlauf  blieb  mir  unbekannt. 

Ein  complicirteres  Krankheitsbild  kann  nun  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  sich  zu  den  erwähnten  Symptomen,  Purpura  und  Ge- 
lenkanschwellungen, noch  abdominale  Erscheinungen,  nämlich  Er- 
brechen, Darmblutung  und  Colik  hinzugcsellen,  eine  Form,  welche 
ich  zuerst  im  Jahre  1868  beobachtet  und  später  beschrieben  habe  2).  Der 
erste  Fall  dieser  Art  betraf 

Einen  15jährigen  kräftigen  Knaben,  welcher  in  Folge  von  Indigestion  einen 
Gastroduodenalcatarrh  mit  leichtem  Icterus  bekommen  hatte.  Einige  Tage  darauf 
Scbmerzhaftigkeit  in  den  Fingergelenken  beider  Hände  ohne  Anschwellung. 
Ein  paar  Tage  später  ausgedehnte  Purpuraf lecke  auf  den  Oberschenkeln,  bald 
darauf  heftige  Colik,  Erbrechen  und  schwarze  Stühle.  Die  Leibschmerzen 
waren  mitunter  äusserst  heftig,  schlafraubend;  die  Gegend  des  Colon  transversum 
empfindlich  und  aufgetrieben.  Massiges  Fieber  (38,6  nicht  überschreitend).  Nach 
5  Tagen  Schwinden  der  genannten  Symptome,  aber  schon  3  Tage  später  ein 
Recidiv  mit  genau  denselben  Erscheinungen.  Reconvalescenz  nach  einer  Woche. 
Innerhalb  der  nächsten  Wochen  noch  3  Recidive,  immer  mit  bluthaltigen  Stühlen, 
welche  entweder  schwarz  oder  orangefarbig,   und  mit  mehr  oder  minder  bedeutenden 


^)  Einen  stürmischen,  huchfebrilen  Fall  beschreibt  Hortzka  (Archiv  f.  Kinder- 
heilk.   XIV.  S.  199j. 

2)  lieber  eine  eigenthümliche  Form  von  Purpura.  Berliner  klin.  Wochensohr, 
J874.  No.  51. 
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Eluiklump«!!  verttnäclit  er5obi«;ue)i.  Im  li;^UK<<ti  Tatiden  innerLslh  7  Wochen  Mof  &olcbftr 
Anfälk*  sUit.    iicljlic>slic!U  völlige  lifilunü;»     Am  baston  Hi'hie«  npitim  m  wni^n. 

Im  MÄni  iJiCll  kiim  mir  der  iweit*  Fall  vor.  Ein  4jihnK(rr  Knmb«  litt  an 
^dysentemob«»''  Symptom«» ^  Gotik,  Tenesoaua,  sparsameQ  blutb&lttgcn 
Stühlen.  Gleichseitig  groü^sÜtckign  Furpar*  ui  beiden  Etltnbugen  und  Öbur* 
»ehcnk<?ln.  Nsw:h  'S  Tngcn  beim  fJMKnuch  von  Hicinusdl  und  Cftlomel  Btamporngt 
aber  neue  rurpiiraltenli»  am  Scroiam  tiod  I'räptitiuiii.  t^inige  Tage  damnf  fOD  iita«m 
Diarrboa  mit  BLuUtrt^ifen  anit  hrfttger  Gnlik,  dann  Vent^pfaiig,  neae  Machaebibe  dar 
Parpiini.    Dauer  im  üamen  3  Wocbcn. 

Der  dritte  Fall  [Hirt  1873)  betraf  ein  12jiÜirigea  festtndaa  H&dcben.  Seil 
dner  Woch«  ,^rheumalische^  Scbnienr,en  In  den  Gliedern,  bald  aueb  Schm^nt- 
baftigkeit  und  An&oh weilung  der  HAnd*  und  KussgeUtiki^  mit  l*!ii^hi«m  Firbur, 
ller^  intact.  Wenige  Ta^  spiter  ausgedehnte  Purpura  auf  dem  Bmuch  und  den 
unteren  Eitfümitäten.  Dabei  sehr  boflige  «^hlaf raubende  CoUken.  wiederhotle^  Er- 
brechen und  Diarrhoe  mit  reiobliehifo  Qluti^^balt,  Nach  h  Tagen  Schwinden  aller 
Symptomt?.  Dann  wieder  ejn  Recidiv.  Binnen  4  Wochen  trfolgtvn  fier  solcher  Au- 
flUe;  schliesslich  völlige  (Icjlüng.    Therapie  indifferent. 

Der  vierte  Fall  betraf  ein  njübrigi*!*  gesunde»  Mldohenf  welebi?*»  *rhen  tm 
Sommer  1872  an  rbeumatiscben  Schmerren  in  beiden  Pufiw^lenkfn  und  m  der  rpcbl«n 
Hüfte  gelitten  balle.  Im  Juli  1H73.  abu  etwa  ein  Jabr  später,  wiederum  Scbmorien 
in  den  Hand-  und  Fu^ageienken,  dnch  ohne  Anadmi^üung;  glmrb  darauf  Pur* 
pura  nuf  den  Intereitremi täten,  miissiges  Fieber»  Amireiif^  Krhrncbro,  Colik 
und  fesle^  aber  stark  mit  Blut  vermL^cbie  Stühle.  Uno  normal  hmerhalb  5  Wiichen 
erfolgtun  drei  solcher  Atifalle  mit  &— Ht&gigen  Interrallen.  Der  leUle  Anfall  ßi^brrlos. 
Ein  auf  den  Bauch  appliciner  Bisbeutel  wirkt«  scheinbar  gunttig;  auch  die  Purpura 
«rbtasMe.    Plötzlich  wi^^der  Schmt^rr^en  im  Hnkpn  Arm  und  m\  rrrhtL*«  I  -n- 

gelenk,  und  in  der  darauf  fi>lgenden  Nacht  fvom  2.'i— 24.  Juli)  *ehr  Mu  >u* 

achmorsen^  grCtneA  Erbrechen  und  vier  itiArke  orange  farbige,  mit  reictilichrn 
Blutklümpcbeu  rermiTtchle  Stühle.  Datiet  kein  Fieber,  reine  Zunge.  Ki^ beulet  auf 
den  Lt^tb,  Kinmikh  aU  Nahrung^  Emulinio  amygdalina.  Am  25.  noch  Hn  »«hwarier 
Stuhl.    Bit  lum  30.  ^pborie,  worauf  noch  ein  Kachschub  der  Purpura  und 

dann  eine  Pause  hi!»  /  ^     mber  eintrat.    In  die.%em  Monat  erfolgte  ein  neuer, 

gafta  analoger  hftfiigef  Anfall,  mit  dem  die  Krankheit  *cblo&**  Daa  Hen  bot,  abgc* 
•iliaa  von  Arhythmie  und  einer  zuweilen  auffall endi^n  Veilangsamiing  daa  Piibta  (bia 
MfeO  Schi),  nichL><  Hrnnkbarie»  dar 

Den  funfti^n  Fall  %ah  ich  am  17.  Januar  IH80,  Er  betraf  Rineti  7jillf$|«a 
linab<-n,  difr  ^chon  beinahe  H  Woebpn  l^mg  an  mehrfachen ^  alicf  imai«r  »cbwieliar 
wtrdandtn  Anfillen  dieser  Krankheit  gelitten  hatU*  Dieit  btaUMideii  in  hatfUffii 
Cnllkscbmerjsfn,  mit  h^mpflndliehkeit  der  re<!hien  S«H|#  4aa  C#ktt  tfi«iiv«fa«iiii, 
blutigen  Stiihlen,  i'urpurnllecken  auf  den  Vurderarmen  lUfi  r^«ia«lol4aa  OIMv* 
»obmerten,  aber  ohne  Anschwellung  dar  Qeltnke  u^nd  ohnt  Pitber.  Hind^  wd  Flaa# 
wurden  bisweilen  rjdrmatös.  PHn  normal.  fCiiroün  im«!  Fi«^n  riKne  f^rfal^  ge^rmuebL 
Allmaltge  Heilung  hm  indifferenter  Therapie. 

Der  etehflie  Fall  betrifft  einen  8jaiingi*n  iinji^x^a  ^r.nüe  Mai  1^83)  V^ir 
einem  Jaliw  aCafka  fieberhaftfH  Krkrankaflig  (1)4$  II •)  Toap.),  die  für  TT|>biii  er- 
kllrl  wurde.  Am  5.  Tage  Pur p  u  ra  und  ErTtlMübefei,  Bhituf  •«§  4i 
und  Anaehwallong  vieler  aelenkt.  Ekilwif  nmek  9  Wachin. 
bänflg  ErbreehpR  staltgefnnden ;  Stuhlgajif  war  ofdii 
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19.  Mai  1883  ein  zweiter  Anfall  ähnlicher  Art  mit  starker  Colik;  bei  der  Vor- 
stellung noch  zahlreiche  Porpuraflecke  auf  dem  Rücken,  den  Nates  und  OberscheDkeln 
sichtbar.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Die  üebereinstimraung  aller  dieser  Fälle,    deren  Zahl    sich    in    den 
späteren  Jahren  um  vier  (Mädchen  von  7 — 12  Jahren)  vermehrt  hat,  liegt 
am  Tage.     Stets    findet    sich    Purpura    combinirt    mit    Colik,    Empfind- 
lichkeit der  Oberbauchgegend,  Erbrechen,  Darmblutung  und,  mit  Ausnahme 
des  zweiten  Falls,  auch  mit  rheumatischen  Schmerzen,  während  die  An- 
schwellungen der  Gelenke  minder  constant    sind.      Bei    einem  5jährigen 
Mädchen,    welches    am  10.  Januar  1882    in    der    Poliklinik    vorgestellt 
wurde,  bestanden  seit  zwei  Monaten  Anfälle  von  Purpura  rait  Anschwellung, 
Schmerzhaftigkeit    und  ünbeweglichkeit  mehrerer  Gelenke,    häufig    auch 
mit    heftiger    Colik    und    Empfindlichkeit    des  Unterleibs    gegen    Druck, 
während  blutige  Stühle  fehlten.     Ebenso    verhielt    sich    ein    im  Sommer 
1887  von  mir  behandeltes  Mädchen.    Man  sieht  also,  dass  aus  der  Kette 
der  betreflFenden  Symptome  auch  ein  oder  das  andere  Glied  fehlen  kann. 
Charakteristisch  ist  aber  für  alle  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  in 
Schüben    mit    einem    mehrtägigen,    wöchentlichen,    selbst    einjährigen 
Intervall,   wodurch  die  Dauer  der  Krankheit    erheblich    verlängert    wird. 
Fieber  war  nicht  constant  und  hielt  sich    meistens    auf   massiger  Stufe. 
Dass  die  Symptome  in  einem  innern  Zusammenhang  mit  einander  stehen, 
wird  wohl  Niemand  leugnen  wollen;  ihn  zu  erklären,  bin  ich  aber  ebenso 
wenig  im  Stande,    wie    die    gewöhnliche,    ohne  Darmerscheinungen    ver- 
laufende Purpura  „rheuraatica".      Der  Befund  von  Bacterien    (Staphylo- 
coccen)  im  Blute  ^)  bedarf  noch   weiterer  Bestätigung.     Der  Gedanke  an 
embolische,    von  Endocarditis  ausgehende  Vorgänge    liegt    zwar    nahe 
und  mag  auch  da,  wo  anomale  Geräusche  am  Herzen  bestehen,  gerecht- 
fertigt sein-);    in  meinen  Fällen  aber  fehlten  diese    durchweg,    und    der 
günstige  Ausgang    wäre    bei    so    multiplen  Embolien    in  den  Haut-  und 
Darmgefässen  kaum  denkbar.     Da  meine  Patienten,  mit  Ausnahme  von 
zweien,  die  nicht  zur  Section  kamen,  geheilt  wurden,    so    muss    ich    es 
dahin    gestellt    sein   lassen,  ob  es  sich  um  Blutaustritte  auf  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  in  Folge  von  endarteritischen  Vorgängen  (S.  844) 
handelt,  wie  sie  schon  von  Zimmermann^)  bei  einem  Erwachsenen  be- 
obachtet wurden,  Verengerung  der  Darmarterien  durch  Zellen-  und  Kern- 
wucherung in  der  Tunica  adventitia  und  media,  und  daraus  hervorgehende 

1)  Centralbl.  f.  innere  Med.    1897.   S.  1227. 

2)  Baerwindt,     Deutsche  med.  Wochenschr.    1889.    No.  48.   —  v.  Dusch, 
Ibid.   S.  918.  —  Derselbe  und  Hocbe,  Pädiatr.  Arbeiten.  Festschr.  Berlin  1890. 

3)  Arch.  der  Heilk.  1874.  Heft  2. 
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iiuihiplr  NtMTostn  iliT  DarniMhltMinhaiil '  i.  Tmi/  i|i*s  r;i>i  iinmiT  izliu  k- 
\'ui\\vu  Aiis^'an^s  moiiior  Fallr  nnichif  irJi  dooh  die  rro;:n«>sr  nirhi  ali- 
soliit  günstig  stellen.  In  drei  Fällen  ^esrllte  .sich  nanilicli  eine  a«-iir»» 
Ne|)hritis  hinzu,  /weinial  noeh  währ*»n<l  des  l»esiehen>  der  ohm  nv- 
schilderten  Krankheitserscheinungen,  im  <lriiien  Kall  er>t  nach  den»  Ver- 
sehwinden der  primären  Symptome  mit  Ausirant:  in  vollständige  tJe- 
nesung-),  während  der  erste  Fall  unter  hydropisehen  Symptomen  lt»tal 
endete.  Ich  rathe  daher  bei  jeder  Purpura,  in  we|ch*T  Fnrm  sii- 
auch  auftreten  möge,  die  Untersuchung  des  I'rins  nicht  zu  \er- 
säumen,  weil  ich  auch  in  solchen  Fällen  Nephritis  heohachtet  hahi*,  in 
denen  die  geschilderten   Darm-  und  Gelenksymptome  fehlten. 

Knalte  von  lO.lahren,  auf^enonimpn  am  14.  -lanuar  1^*.U.  Sfit  14  TaL't'n 
Krnnrliialratarrh.  Sehr  aniiiiiisrh.  Auf  KlUxiirt'n-  iiml  Kni<*uvlriik<*n.  miwIo  aiil  ilm 
Nates  Purpurafit'oko,  tJosicht  loirlii  ödeiuatös,  im  Irin  Kiwoi» -ii*' y^, ..  \n-|.- 
rtilhe  niiitkörperrhcn,  loirhl  «jjrannlirh»  CyliiidtT  und  1.4MiriM*yth«[i.  M'^nisr  »Jini.O: 
sper.  <i^'wi^hl  lOlT).  «iolenkr,  Merz  iin«)  Luntrrn  miniial.  T.  .W.;».  [n  i)imi  nä«'h'*»»ii 
TatfiMi  ficJuMlos,  aluT  weitere  AusKn'iiunjr  »l«'r  Purpura  l-i-i  \olli:'.T  Kiiphuri»*.  !»!::•■• 
>tionsor<:an»*  ^anz  nurinat,  a)»!;,.^,.^^!!)  y,,|,  niäs>ijron  Kiairen  iit*ei  l.tM)>^<'iimer/.cii.  Am 
"24,  .lan.  Purpura  srhr  aus<;eliieiti*(,  dann  ahuehmeipl,  ali  un«l  /.u  norh  klfMn>*r>'  >i*liuli«* 
hüllend.  Am  1.  Kehr.  Irin  helli-r,  K.V7,k>  Kiweiss:  am  12.  nur  V*/oo-  •'^*''t*'  •^*" 
nahmt'.  Am  2.\  Mär/  jjeheill  «»nllassen.  AuireuhintiTtfruii«!  >ift>  ohne  Rlutrtt'rkr. 
Behandlung:  /uer.<l  K\tr.  seeal.  cornui.  ai|.;  später  |ji|.  jVrri  se^i|uirhli»r. 

!)ass  man  unter  diesen  l'mständen  au«h  an  voraus::e;rangene  S«ar- 
latina  denken  muss,  ergieht  sifh  aus  den  S.  ti!M>  üher  die  nai*h  ilieser 
Krankheit  auftretende  Purpura  grmaeht«'n   Mitthi'ilunL'en. 

Therapeutisch  schien  mir  die  .\p|dii*atioii  eini'>  Ki>ht*utel>  auf 
den  l'nterli'ih.  Kismilch  zur  NalirunL',  und  eine  Mandel-  odtT  Hflrmulsitin. 
der  ich  hei  heftigen  Schmer/en  Kxtr.  (>|Mi  '<»,<),'>:  TiO.O'  zu^et/te,  am 
hebten  zu  wirken.  Strenge  Kühe  im  Hett  ist  hier,  \s'u*  hei  di-r  ü»'Wnhii- 
lichen  l*urpura  «rheumatica-  erfordrrlifh.  In  hartnäcki::i*n  Fallen  ii»*r 
letzteren  erlaube  ich  durch  .lodkali  -l  bis  lirTJt).  gute  Kritdi;»'  fr/ielt 
zu  haben. 

Von  <len  i^eschilderten  Formen  unttTsih«*ider  >i«h  nun  die,  fiir  welche 
ich  den  Namen  Purpura  haemi>rrha«:ica  oder  Morbus  mat-uln^us 
reservire,  vorzugswfiNC  durch  mehr  t>d»*r  minder  reichli«'h«'  l»luMnii:»'n. 
wehhe    sich    zwar    auf    Zahnfleis«h     und     Na>»'    be>chrank»'n.    aber 

^  Verirl.  Srhel.y-Hui'ii,  heul>eh.  Areh.  L  klin.  M-ii.  1^74.  Ilfti  4  u.  .'i. 
und  Sill'erniann.    Ta^liair.  Ar!  eilen.     Ke'^iM'hr.    ISt-rln!  IV»»». 

-■  Muussou-i  iKe\u»»  nn-ns.  el«\  l'-vr.  1V.»I  ■  u.  \.  ^M-^cliroiU'ii  .i:i.il««:'e  K.il!«  . 
.lacobi  .  Vf'w  York  med.  .lourn.  .tan.  In.  l^iHi,  IimI"1  «Iih  h**\  PurpiiM  v«'rk«imm#»ni1«» 
Nephrin^  v«.n  Ifäni«»rrhair«>'!i  m  «iiT  \i»Mi»  .*h. 

Ilrnufh.  V'irirvun^'D  iiticr   Kiii<l«rlusnkbi'il«n      II     \uä.  '^^ 
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auch    aus    antleren    T heilen    erfolgen    können.       t)as| 
immer  Blut  od*ar  Ei  weiss  enthalten  soll,    wie    hie    t 

wird,  davon  konnte  ich  mich  in  meinen  Fällen  nicht 

mehr  fand  dies  verhaltnissmässig  nur  selten  statt.      M 

man  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen^  in 

loren  gegangener  Zähne,  auf  der  Zunge^  den  Gaumenbc 

Conjunctiva,  kleine  Blutostravasate,    welche  nicht  gan: 

sondern  in  die  oberfläi^hlichc  Schicht  der  Schlehnhnnt 

dass  nach  der  Au^stossung  ein  flaw.her  SubstanzvcHust 

kann.     Fast  immer  begann  die  Krankheit  plötzlich    in 

Euphorie    ohne    alle  Vorboten»      Stürmisch    entwicke 

von  dunkelrother,  hie  und  da  in.s  Braun  rot  he  oder  Blaul 

Farbe,  von  Hirse-,  Linsen-  und  Groschengrnssc    und 

unregelmässig  über  die  ganze  Fläche  der  Haut  v^erbrei 

schon  nach  24 — M\  Stunden    wie  ein  Leo pardon feil    ^ 

kann.      Hie   und  da  fanden  sich  streifenförmige  oder 

breitete  Häraorrhogieu,  z.  B.  bei  einem  7 jährigen  Kno 

linke  Inguinalgegend  einnehmendes  Extravasat,    welche 

einen    harten^    taubeneigrossen    Fibrinknoten    fühlen 

10 jährigen    Mädchen    ein    handtellergrosses    Extravasa 

Hüftgegend,     Beim  Druck  schwinden  diese  Flecke    nji 

sich    mitunter    um    einen    centraten    Gerinnungsknoto 

dessen  äusserster  hyperäniisohcr  Hand  durch  Druck    r 

Ist  Mundblutunii'    vorhanden,    so    kann    durch    die  zw 

haftenden  Coagula  das  Kauen  erschwert  werden.     Stä 

des  Zahnfleisches  rufen  ebenso  leicht  Blutungen  hcrvoi 

der    Haut;    schon    das    Kratzen    derselben    mit    dem 

schnell  einen  Blutfleck    oder    einen    rothen  Streif,  der 

schwindet,  erzeugen.     Kleine  Nadelstiche,    die  wir  bei 

suchung    machten,    bluteten    sehr    stark    und    Injecti 

Pravaz 'schon  Spritze  bewirkten  fast  immer  eine  zien 

Blutiniiltration  der  Haut  und  des  unterliegenden  ßind( 

langsam   unter  allmäliger  Verfärbung  schwand.      In  ei 

auch  wiederholt  Blutungen  aus  einem  auf  der  Wange  b 

Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  meistens  so  ungestö 

am  liebsten  das  Bett    verlassen    hätten.     Einen  Milzti 

nur  selten  mit  Siclierheit  constatiren,  niemals   Abnorn 

oder  Blutungen  im   Augenhintergrunde.    In  der  Regel 

Eruption  der  Blutflecke  mit   dem  ersten  Schub;  selten 

Nachschübe  ein  und   verlängerten  den  Verlauf,  welche 


Purpura. 


Hhl 


KrbliiMscii  iUlor  Fleckt*  im  Ihirehü^chnitt  10—14  Tai^c  /m  Jati<*rn  itflf^Kt«*- 
Fiebur  wurde  in  meinea  Fallen  niemab  beobai  htet»  vidmehr  blieb  die 
Teraperatur  nicht  selten  nnter  dem  Normals tand  (36,i*  bis  87,2). 

Bedenkliche  ZuTälle  tralen  während  dieites  aenteti  VeriÄufs  der 
Krankheit  nur  ausnahmsweise  ein,  z.  B,  bei  einem  5  jährigen  Knaben 
atweimal  eine  m  prüfuse  Na^enblutung,  das;*  die  Tamponade  der  Nasf*n* 
höhle  vorgenommen  werden  mujsste,  bei  einem  lljährii^en  Mädchen  nach 
der  Exlraeticfii  pioes  Zahns  eine  tl6  Stunde  «lauernde  ßlatun^  ^ns  der 
Zahnlücke.  Die  Gefahr  der  Knsehöpfung  durch  steU  wiederkehrende 
profuse  Blutung  liegt  hi<?r  zii^mlieh  fern,  charakterisirt  aber  eine  schwer© 
Form  des  Morbus  maculosus,  welche  weil  seltener  als  die  eben  be* 
ücbriebene  acute  vorkommt.  Die  nicht  plot/liche,  meistens  allmaltge 
Kntwiekelung,  die  vielfachen  Naidisahiibe,  der  chronische  Verlauf, 
unterscheiden  diese  Form  wesentlich  von  der  acuten,  und  die  profusen, 
sletü  sich  erneuernden  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Theiten» 
Nai*e,  Mund,  Magen,  Darmkanal,  Nien*n,  äüJ««Herem  (iehorganj;,  Luni^en, 
führen  allmälip  eine  bi^donkliche  Schwäche  und  Aniimie  herbei. 
Solche  Fiille  können  nach  einem  Monate  oder  Jahre  langen  Verlauf  eot- 
wcder  durch  Erschöpfung  unter  Hinzutritt  von  Anasarca  und  Hydropa 
der  Knr|jerhöhlen,  oder  plöi/lich  durch  Bluler^usis  in-  ein  IcbeniiwirhUjtreN 
Organ,  zumal  in»  Uehirii,  »ehr  selten  in's*  Rückenmark,  einen  tndtliihrn 
Ansf^an^  nehmen  [S,  2Ä7]^).  Während  dieses  langen  Verlaufs  treten  bis- 
weilen Unsere  Pau^^cn  .scheinbaren  Wohlbefindens  ein.  So  sah  ich  ein 
l*ijabrif,'cs  anaraische?^  Madchen  drei  Sommer  hintereinander  an  Purpura» 
Nasenbluten,  hin  und  wieder  auch  an  Hämoptysis  letdeti,  wahrend  sie 
im  Winter  ^än/Ji^rh  frei  davon  war.  Hei  einem  l3j4hrii;eo  Knabi-n, 
welcher  seit  'i  Jahren  an  Morbus  maeulosus  litt  nml  sich  durch  Blut* 
flecke  in  der  tiaumenschleimhaut  und  Uvula  au?*;Äeichnete,  verengen  bis- 
weilen Monate,  ohne  daits  Blutflecke  und  andere  Hamorrhagien  sich  be* 
nttrkt^ar  machten.  Solche  Pausen  dürfen  nicht  gleich  m  trögetmsliefi 
Höffmingen  verleiten,  welche  durch  das  plötjcliche  Wiederaaftrrttii  der 
Blutungen  Lügen  gestraft  werden.  Wahrtmd  in  der  acuu^n  Fortn,  wie 
ieb  schon  bemerk? e^  die  P^ruption  gewöhnlich  mit  einem  Sdiub  beendet 
ist,  sieht  man  in  der  chrontscben  Ferra  wefeo  der  ittcts  üich  wieiler- 
holenden  Nachschübe  Flecke  von  ganx  verschieiJener  F&rbang  auf  Arr 
Kaut  stehen.  Frische,  belU  oder  ilunkelrothe  sind  mtl  altem  blaulicli 
grünen  oder  gelben  vermischt,  und  daxwbchen  9ieht  man  ao  vielen 
Stelltn  blasse  Pi^tnentilecke  als  letzte  Spuren  doa  rea^rbirten  Himatins. 


t)  Gr^  Archhr  t  KiadirrhHll.  XVIIt  S.  3i. 


M* 


852  Constitulionelle  Krankheiten. 

Als  hoffnungslos  darf  man  aber  auch  diese  schweren  Fälle  nicht  be- 
trachten. Vielmehr  habe  ich  selbst  nach  jahrelanger  Dauer,  sobald  nur 
keine  acuten  Complicationen  eintraten,  noch  Heilung  beobachtet. 

Ueber  die  Ursachen  des  Morbus  maculosus  konnte  ich  nie  ir/s 
Klare  kommen.  Die  meisten  Kinder  befanden  sich  in  dem  Alter  zwischen 
8  und  14  Jahren  (nur  eins,  welches  Purpuraflecke  im  Gesicht,  ßlut- 
brechen  und  schwarze  Stühle  darbot,  war  noch  nicht  ganz  2  Jahre  alt), 
und  erschienen  sonst  gesund.  Weder  ungesunde  Wohnung,  noch  Mangel 
an  Nahrung  oder  schlechte  Beschaffenheit  derselben  Hess  sich  als  Ursache 
nachweisen.  Von  vorausgegangenen  Krankheiten  kann  ich  Scharlach 
und  Masern  beschuldigen,  von  deren  Beziehung  zum  Morbus  maculosus 
bereits  früher  (S.  699  und  729)  die  Rede  war^). 

Die  Behandlung  der  acuten  Form  kann  nach  meinen  Erfahrungen 
rein  exspectativ  sein.  Von  dem  Glauben  an  die  Wirksamkeit  des 
Ergotin^)  bin  ich  zurückgekommen,  seitdem  ich  in  der  Klinik  eine 
Reihe  von  Fällen  bei  ruhiger  Lage  im  Bett  ohne  jede  Arznei  in 
kurzer  Zeit  heilen,  andererseits  in  schweren  chronischen  Fällen  das 
Ergotin,  obwohl  wochenlang  consequent  gebraucht,  wirkungslos  bleiben 
sah.  Wollen  Sie  übrigens  das  Mittel  versuchen,  so  dürfen  Sie  es  nur 
innerlich  geben  (F.  44),  da  die  subcutanen  Injectionen  hier  fast  immer 
bedeutende  Blutinfiltrationen,  sogar  mit  Ausgang  in  Eiterung,  zur  Folge 
hatten.  Der  von  Shand^)  raitgetheilto  Fall  einer  durch  den  Inductions- 
ström  bewirkten  Heilung  von  Purpura  haeraorrhagica  steht  vereinzelt  da; 
dieser  Therapie  lag  wohl  derselbe  Ideengang  zu  Grunde,  welcher  mich 
zur  Anwendung  des  Ergotin  bestimmte.  In  der  chronischen  Form  sind 
die  Eisenpräparate,  besonders  Liquor  ferri  sesquichlorati  (F.  45) 
und  der  Aufenthalt  in  reiner  Land-  oder  Bergluft,  aber  nur  in  mittleren 
Höhen  zu  empfehlen;    allenfalls    ist  auch    eine  Kaltwassercur  zu   ver- 


^)  Die  Befunde  Petrone's  (Kiv.  clin.  di.  Bologna  1883),  nach  denen  die  Pur- 
pura Folge  einer  Micrococcen-lnfection  sein  soll,  sind  zwar  von  Hryntschak 
Avch.  f.  Kinderheilk.  1884.  S.  461)  nicht  bestätigt  worden,  doch  wollen  Gui- 
mard  (These.  Paris  1889)  und  Kolb  (Arb.  aus  dem  K.  Gesundheitsamt.  VII.  1891) 
constaut  einen  speci fischen  Bacillus,  der  auch  bei  der  Thierimpfung  Purpura  er- 
zeugt, gefunden  haben.  Aenliches  berichtet  Babes  vom  Scorbut.  —  Ob  die  beiden 
Fälle  von  S.  Simon  (Hev.  mens.  No.  188^),  in  denen  Morb.  maculosus  als  Vor- 
läufer des  Diabetes  mellitus  auftrat,  mehr  als  Zufälligkeiten  sind,  lasse  ich 
dahingestellt.  Jedenfalls  verdient  diese  Angabe  Beachtung,  da  auch  Gerhardt 
nach  einer  mir  gewordenen  mündlichen  Mittheilung  ähnliche  Beobachtungen  ji^e- 
macht  hat. 

2)  Beiträge  zur  Kinderheilk.   N.  F.   S.  405. 

3)  Lancet.    19.  Juli  1879. 
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suchen,  die  mir  in  zwei  Fällen  dieser  Art  weni^'stens  tem|»orär  ;iule 
Dienste  leistete.  Teher  den  von  Littt^n  empfohlenen  Arsenik  besitze 
ich  keine  ^>fahrun^^  Ge^^en  die  einzelnen  BluiunpMi  ist,  wenn  sie  he- 
denklieh  w<*rden,  je  nach  der  Loealisution  einzu.sehreiten,  bei  Kpistaxis 
durch  Tamponade,  l)ei  Magen-  und  Darmblutung  durch  Kisbeutel  und 
Liquor  ferri,  Gelalinein jei^tionen  u.  s.  w.\). 

Vor  etwa  17  Jahren  kam«?n  mir  zwei  Fälle  von  sehr  ausgedehnten, 
rapid  zum  Tode  führenden  Hauiblulunircn  vt»r,  welche  ich  mit  dem 
Namen  „Purpura  fulminans'^  bezeichnet  habe-u  Kin  dritter  Fall 
wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Michaelis  mitgi'iheilt,  ein  vierter  von 
Charron')  veröffentlicht.  Alle  diese  Fälle  haben  das  Gemeinsanje,  dass 
Blutungen  aus  Schleimhäuten  absolut  fehlen,  dass  aber  mit 
enormer  Schnelligkeit  ausgedehnte  Kcrhym(»sen,  ziemlich  symmeiris<*h 
auf  beiden  Seilen,  zu  Stande  kommen,  welche  binnen  wenijien  StundiMi 
ganze  Extremitäten  blau  und  srhwarzroth  färben,  und  eine  derbe  Blut- 
infdtration  der  Cutis  darstellen.  Auch  zur  Bildung  blutii:  .seröser  Blasen 
auf  der  Haut  kam  es  in  zwei  Fällen,  niemals  aber  zu  (langran,  auch 
nicht  zu  einem  füliden  Geruch.  Der  Verlauf  ist  enorm  schnell:  kaum 
24  Stunden  vergingen  von  der  Bildung  der  ersten  Blutflecke  an  bis  zum 
Tode;  die  längste  Dauer  betrug  4  Tage.  Dabei  fehlte  jede  Complication, 
und  die  Sectionen  ergaben  mit  Ausnahme  alliremeiner  Anämie  ein  nega- 
tives Resultat,  insbesondere  keine  Spur  V(m  emb«)lischen  oder  throm- 
bosirenden  Processen.  Bei  dem  Mangel  einer  bacieri(d(»gischen  l'nter- 
NUchung  bleibt  es  dahingestellt,  ob  die  von  Borgen^)  im  Herzblut  und 
in  der  Milz  gefundenen  Streptococcen  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 
.Mein  erster  Fall  entwickelte  sich  zwei  Tage  nach  der  vollsländii:en  Krise 
einer  Pneumonie,  der  zweite  P,«  Wochen  nach  einem  L'anz  leichten 
Scharlach.  Für  die  beiden  anderen  fehlt  jeder  atiolngisihe  Halt.  Au> 
der  kurzen  Schilderung  meines  ersten  Falls  werden  Sie  am  be>ien  die 
Eigenthümlichkeit  dieser  Purpuraform  erkennen. 

Knu)>e  vun  r>  .luhrni,  auftfonuuimon  am  14.  N'nv.  \Shb  mit  tibrinuser 
Pneumonie.     Knst»  am  --.     Seitdem   \olle  Ku|«hi»rii'.     In  «1er  Nacbl  zum  24.  plülz- 

^)  /ui»pinjier,  Berl.  klin.  Wuchm^ohr.  lllUl».   S.  lO|r,. 

2)  l'i'ber  Purpura  fulminans.    Herl.  klin.  NVu«'lienschr.    Iss".    S.  S. 

^)  Mbservalions  nUatixi»'^  a  la  |M''lialrii\      Bruvrllfs    l.s>)«;.    j..  27.  Kin  Fall 

wur<ii>  Von  Litten  l^sl  1-ri  ein«'ni  Krw.n'h-^f^nfn  iMMilaihiri  'ilie  Krankh.  »It-r  Mi!/ 
u.  s.  w.  Wien  Is'.»^.  S.  :{71i.  -»pättT  2  Kalif  von  Sir«im  un»l  .\r'/«'lanil**r  ..labrb. 
f.  Kin«lerb«Mlk.  IM.  27.  S.  \>*),  .Vui'h  «»„llen  nach  «Itr  Antrabe  von  Her\f  -  Kevue 
mens,  .\vril  Isss-  in  \\vt  i  nmn  mt*«!.  <)u  Nor»l-K>t  \nn  »iueiÜMt  .S  ähnliche  Falle 
beschrieben  wurden  sein. 

*»   .lahrb.  f.  Kmiierhnlk.     M.  .'i4.     S.  «kiS. 
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lieh  Schmerzen  im  linken  Bein,  gegen  Morgen  Purpuraflecke  auf  Brust  und  Ober- 
schenkel, eine  Stunde  später  auch  auf  den  Armen  und  Unterschenkeln.  Um  11  Uhr 
Vorm.  erschien  die  ganze  untere  und  seitliche  Partie  des  linken  Oberschenkels 
schwarzblau,  am  Abend  auch  die  linke  Wade  und  das  rechte  Knie.  Dabei  T.  38,8 ; 
R.  36;  P.  120.  In  keinem  Organ  etwas  Anomales  zu  finden.  In  der  Nacht  vom 
24.  zum  25.  war  auch  das  ganze  rechte  Bein  mit  Ausnahme  des  Fusses  schwarzblau 
geworden.  Nunmehr  grosse  Apathie  und  Schwäche.  Wegen  Schmerzen  Morphium- 
injectionen.  Urin  blieb  stets  normal.  Morgens  2  Uhr  Tod  im  CoUaps.  Section, 
wie  ich  schon  bemerkte,  resultatlos,  abgesehen  von  den  colossalen  Ecchymosen. 
Ganz  ähnlich  verliefen  die  anderen  Fälle.  — 

Die  Schilderung  der  hämorrhagischen  Diathesc  schliesse  ich  mit 
einer  Krankheit  ab,  die  in  der  neuesten  Zeit  die  Pädiatriker  vielfach  be- 
schäftigt hat.  Schon  1857  von  Möller  als  „acute  Rachitis"  beschrieben, 
wurde  sie  besonders  von  Barlow^)  in  ihren  Einzelheiten  gewürdigt, 
und  bei  der  Unklarheit,  die  noch  heut  darüber  herrscht,  lässt  sich  gegen 
die  Bezeichnung  „Möller-"  oder  „Barlow'sche  Krankheit  nichts  ein- 
wenden. 

Die  Literatur  der  Barlow'schen  Krankheit  ist  besonders  in  den 
letzten  Jahren  so  angewachsen,  dass  man  fast  annehmen  sollte,  die 
Affection  sei  jetzt  viel  häufiger  geworden,  als  sie  früher  war.  Mit  Rück- 
sicht auf  gewisse  Ernährungsverhältnisse  der  Jetztzeit  halte  ich  dies  zwar 
für  möglich,  glaube  aber  doch,  dass  man  die  Krankheit  früher  vielfach 
falsch  gedeutet  hat.  Mir  selbst  stehen  nur  drei  Fälle  aus  der  Privat- 
praxis zu  Gebot,  von  denen  ich  zwei  nur  einmal  gesehen,  den  dritten 
aber  bis  zur  Heilung  verfolgt  habe.  Die  Symptome  stimmten  mit  den 
von  den  Autoren  beschriebenen  völlig  überein.  Die  Krankheit  befällt 
fast  ausschliesslich  Kinder  und  zwar  vorzugsweise  Kinder  wohlhabender 
Familien,  von  der  Mitte  des  ersten  bis  zu  der  des  dritten  Jahrs,  also 
dieselbe  Periode,  in  welcher  auch  die  Rachitis  vorzugsweise  beobachtet 
wird.  Der  Beginn  ist  oft,  aber  nicht  immer,  acut.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  allgemeinen  Unbehagens  zeigt  sich  Empfindlichkeit  und  Schw^er- 
beweglichkeit,  selbst  Immobilität  einer  oder  beider  unteren  Extremitäten, 
bei  deren  Betastung  die  Kinder  heftig  schreien.  Viel  seltener  wird  eine 
obere  Extremität  befallen.  Die  Kinder  liegen  meistens  ausgestreckt,  un- 
beweglich im  Bett;  jede  active  und  passive  Bewegung  ist  schmerzhaft. 
Sehr  bald  bemerkt  man  eine  spindelförmige,  empfindliche,  glatte,  ziemlich 
nachgiebige  Geschwulst  im  V^erlauf  der  Diaphyse  des  einen,  bisweilen 
auch  beider  Oberschenkelknochen;  seltener  kommen  ähnliche  Schwellungen 
an  den  Knochen  der  Unterschenkel    oder    der    oberen  Extremitäten    vor. 

^)  Bar  low,  Med.  Chir.  Transact.  London  1883  u.  Centralbl.  f.  innere  Med. 
1895.    No.  21,  22. 
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Zuweilen  buobaditet  nian  <iitt!|i  eine  Crcpilation  an  der  Grenze  der 
Dia-  und  Kpiphysen^  welche  durch  Afali^sung  dar  lot^tcren  bedingt 
wird.  Erwähnt  wird  noch  eine  Kin»enknn^  de»  Sternura  und  d<^r  Rippen- 
knorpel in  Folge  von  Frartur  der  vorderen  Kippenendm,  dir  aber  keines- 
wegs cunstant  isL 

Zu  diesen  Hrsclieinnn*refi  ^i*srlll  sich  mci^tenüi,  aber  nicht  immer 
eine  Rehwammige  VVulstung  dtvs  /ahnfleisi^ieM  mit  Foeror  nnd  Neigung 
mr  Blutungf  wie  beim  Scorbutf  atn  »tiirksten  in  den  Fällen,  wo  schon 
Zähne  vorbanden  sind.  liluiungen  nun  anderen  Theilen  (NaÄC,  Darm, 
Nieren)  sind  selten,  ebenso  Purpura,  Oederoe  und  Albuminurie,  häufiger 
Blutung  unter  dem  I^eriost  de^  8lirnboins,  in  den  Augenlidern  und  sogar 
im  retrobulbären  Gewebe  mit  Herrortreibung  des  Augaprels. 
I^lztere^  habe  ich  selbi^t  in  einem  klinischen  Fall  gesehen,  aber  m 
einer  Zeit,  in  welcher  diese  Krankheil  kaum  bekannt,  mir  peni6ulirh 
noch  nie  vorgekommen  war,  m  da»»  ich  mir  den  ithilcrguss  in  der  t]>rbiu 
und  den  Augenlidern,  der  auch  bei  der  Autopsie  constatirt  wurde,  nicht 
m  erklaren  wusste. 

Da^  Allgemeinbefinden  i.*«t  nur  da  erheblieh  gestört,  wo  die  Hlutungen 
au!>«gcdehnter  ^ind.  Aber  auch  in  den  L'ewohnlichen  Fallen,  wo  sie  sich 
auf  Femur  und  Mundschleimhaut  beschranken,  ist  das  Aussehen  anamisch, 
der  Appetit  weniger  rege,  der  Snhlaf  unruhig.  Bemerken?4werth  ist,  im^ 
wenn  auch  nicht  in  allen,  doch  in  den  meisten  Fällen  rachitische 
Auftreibungen  der  Bpiphysen  die  Krankheit  be^j^leiten,  Fieber  kann  ganx 
fehlen,  oder  ist  nur  in  massigem  Grade  vorhanden,  kann  aber  auch 
mtwei^e  39— 40^  erreichen.  Nach  einer  Dauer  van  2  im  6  Monaien 
pflegt  Heilung  zu  erfolgen,  bisweilen  mit  Hinterlassung  von  Ilypefostote 
des  von  der  Blutung  befallenen  Knochens.  Denn  da^  die  Gesehwulst 
desselben  (am  häufigsten  des  Femur  und  der  Tibia)  durch  ein  Hämatom 
zwischen  Knonhen  und  Periost  bedingt  wird,  ist  sowohl  durrli  dit 
Punction  während  des  Lebens  wie  durch  die  Autopsie  Dachfewiasen. 
Nur  selten  wurde  durch  ein  Hämatom  der  Dum  mater,  oder  durch  tu* 
nehmende  Kachexie  und  t'omplicationen  ein  t od t lieher  Ausgaiii;  bfrbei- 
gcfiihrt,  und  die  8eetion  ergab  dann  Blutergüsse  in  versohi^dttitlt  Thiilcilf 
3£uma]  im  Knuchenmark,  dessen  Putpaaeließ  erhoblich  vermindert  und 
theilweiüc  durch  faserige  Elemente  ersetzt  sind*). 

Die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Barlow  Vhen  Krankheit  um  ein« 
acute  Form  von  Rachitis    bandle,    ist    seit    der  Arbeit  Müller  s  sehr 


1)  Kaegtlft,  Scbweix.  CorrüpottiiMlik    188i7.    Ho.  19,  —  R«iii»rt,  Mtoeh. 
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verbreitet,  uiid  wurde  beä^iouders  von  Hirsehs|>rungJ) 
hervorhobt,    dass,  wem  auch  rachitischt^  Knochen veräni 

des  l^ebeiis  Wiltm  Nnllicn,  diese  doch  bei  der  Soction  nie 
Dagegen  ergaben  dit^  microscopischtvii  lliitorsuchungen 
keine  eigcntbch  nu-hitbchcn  Befimde  m  den  Ktiochei 
Osteoporofic  der  RiiidenHubstaiu,  allerdings  auch  eine 
Apposition  von  Krjoi^ben.substanz.  Dazu  kämmt,  dass 
mit  Rachitis  friilicr  überschatsil  worden  ist*).  Man 
berechtiget,  die  Barlow'schc  Krankheit  als  eine  Raq 
trachten  und  kann  liöchstens  eine  gemeinsame  Ursache  füi 
Ebenso  wenig  darf  die  Aclmlichkeit  mancher  Symptome 
die  ßa  flow 'sehe  Krankheit  ohne  weiteres  als  infantil 
Eusprechen,  wie  es  hänfig  f^eschieht.  Dafür  fehlen  nocfc 
Mit  der  Syphilid  aber  bat  tbis  Leiden  gewisi^  nichtig  t 
auch  einzelne  t'ällc  durch  Mercur  i^eheili  wordiin  sin( 
Dunkelheit  der  actio iogisehen  Verbaknisisc  i.sl  rnan  daä 
fehlerhafte  Krnabrung  der  Kinder,  und  zwar  die  i 
Milch,  als  Ursache  anzuklagen.  Auch  über  dies^en  ! 
Krfahrunf^en  und  Ansichten  der  Autoren  zwar  noch  au: 
die  Majorität  neigt  jetzt  entschieden  zu  der  Annahm 
Sterilisirung  erforderliche  lange  Ueberhitzung  in  der  Mil« 
hervnrhrinfjc,  welehe  die  Barto wasche  Krankheit  zur  ! 
neuester  Zeit  sunht  besonders  Metter^)  diese  Veranden 
sinruno;  des  rjtrononsauren  Kalks,  der  nach  Corbette 
dem  Verhältniss  enthalten  sein  soll,  dass  1  Y2  I^iter  M 
[.tiifel  (Jitronensaft  entsprechen.  Durch  die  Zerstörung 
soll  die  Milch  ihre  antiseorbutische  (?)  Eigenschaft  ver 
Thatsachen,  die  natürlich  die  Ernährung  mit  sterilisirter  i 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  41. 

-)  Kestschr.  u.  s.  w.  Dresden  1899.  —  Schinorl  u.  Jaco 
r.  innere  Med.     KMX».    Nu.  19. 

^)  Die  anierikanisclio  Saninielforsohung  (Transact.  of  the 
Society.  Vol  \.)  unitasst  .')79  Fälle  von  Bari  ow 'scher  Krankheit 
14  Monaten  (nur  1  Kind  von  4  Wochen  war  darunter)  mit  29  ' 
.'UO  Fällen  war  1.V2  mal  Rachitis  vorhanden,  in  allen  übrigen  feh 
gänzlich. 

■*!  St(>os,  Mitiheilungen  aus  dem  Gebiet  der  Kinderheilkur 
V.  Starck,  Münch.  njed.  Wochenschr.  4.  Juni  1901.  -  Ne 
med.  Wochenschr.    '2^.  Aug.  u.  4.  Sept.  1902. 

^'j    l'vcvue  mens.    Dec.  1902. 


% 
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risirtcr  Milch  solir  l>iM»intr;i(*htijren  wünl«*n,  rirbtit:  sind,  wini  «lio  /jikiinfi 
entschoidcii. 

l)i<'  Hehandltin^  hat  fiir  /woirknuLssi^o  Krnähninir  i. Mutter-  odiT 
nicht  stcrilisirto  Kuhmilch)  und  Auffnihalt  in  jrulcr  Luft /u  sori:en.  Au«h 
frischer  Fleisclisaft,  Schabelleisch,  IJierhefe,  Karioffel|Min'M»  in  Mih'h,  be- 
sonders aber  (zitronen-  oder  A pfelsinensafi  [li  4  Theeli»ffel  tä^hchi 
werden  ^^»riihnit.  Das  Knoclienhämatoni  erfordert  Kühe  und  Kisbeuiel, 
nur  selten  Incision  und   Drainage. 

III.   Die  Scrophulose. 

iSo  charakteristisch  auch  das  Krankheitshild  ist,  welejies  wir  mit 
dem  Namen  ^Scroidiulose"  bezeichnen,  so  fehlt  uns  tlueh  noch  immer 
eine  befrie<lip'nde  Kennt niss  d«'r  Verhältnisse,  wi'lche  dieseuj  klinischen 
Hilde  zu  tJrunde  liefen.  Wenn  viel«»  Aerzte  aueh  heute  noch  4:eneii:t 
sind,  an  einer  dyskrasischen  (irundlaL^'  des  Leid«'ns  festzuhalten,  obwohl 
die  L'ntersuchun^^en  des  Blutes  bis  jetzt  keine  charakliTistiNch«'n  Abnor- 
mitäten erp'ben  haben,  so  beruht  die>o  Auffassung'  wohl  nur  auf  der 
Beobachtung  tles  j:leichzcit i^en  oder  successiv«Mj  Krkrankens  einer 
Reihe  \on  tJeweben  und  Ur^an«'n,  welches  den  Schluss  irestattei,  dass 
wir  es  hier  nicht  mit  einfachen  Localatfectionen.  vielmehr  mit  einer  die 
normalen  Nutritionsverhältnisse  aller  Theile  auf  irleichi'  Weise  beein- 
t rächt iirenden  Krankheitsursarhe  zu  thun  haben,  t^b  diese  aber  in  einer 
Anomalie  des  l»lute>  oder  der  tiewebsidementi',  oder  beit|«T  zu^rb'ich  zu 
suchen  ist,  wissen  wir  nicht,  und  ich  halte  es  tiaher  fiir  üerathen,  \iu- 
läufii;  den  klinischen  Standiiunkt.  als  den  für  den  Arzt  allein  maass- 
p*benden  festzuhalten.  Von  diesem  Standpunkt  aus  betrachtet,  bedeutet 
die  Scrophulose  lür  mich  eben  nur  «las  L'leii'hzeiiiL'e  oder  sui-ceN>i\e 
Auftreten  nu'hr-  oder  vielfacher  chronischer  Knt /und  unren  in  \er- 
schiedenen  Or^'anen,  mit  auffallend  ^Tnsser  Tendenz  zu  II\per- 
plasien  benachbarter,  aber  auch  entfernterer  Lymphdrüsen, 
welche  oft  mit  käsiger  Degeneration  nder  Abscf>.sbildun;:  in  ihrer  l'm- 
gebun*:  abschliessen. 

I>ie  AuN;:än;:e  der  scrophub»en  KnlzutiduiiL'  sind,  an  uml  für  <«i<'h 
beira<*ht«'t,  die^clben,  wie  die  jimIit  andern  Kntziunluni:.  Man  sieht  bh-r 
wie  «lort  KiierunL',  llccration.  \erhartun::  u.  »».  w  erf»dL'»'n:  nur  m  ein- 
zelnen KrscheinuniTen.  w'u*  in  der  Bes'hatTi'nhcit  des  KittT'».  in  der  «i«-- 
staltuni:  der  tieschwüre  uml  ihrer  Nari'cn.  irebi-n  >icli  bei  der  '•iri'phNJHNiii 
Entzuntluni:  ^euisse  DitTereiizen  kund,  die  aber  au<*li  ni>  hl  >••  •  harak- 
teristisch  sind,  um  auf  eine  wahriiaft  [Kiihn::nt»mnnische  Hedeutuiii:  An- 
spruch  maehen   /.w  kennen.     In»  so  mehr  fand   man  sich  l»ewi»i:en,  diese 
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Bedeutung  einem  Krankheitsproduct  zuzusprechen,  welches  häufig  in  den 
hyperplastischen  Lymphdrüsen  bei  Scrophulösen  gefunden  und  als  „käsige 
Degeneration"  bezeichnet  wird.  Sie  wissen,  dass  diese  Substanz,  das 
Product  eines  necrobiotischen  Zerfalls  der  Gewebszellen,  vorzugsweise  in 
verschiedenen  Organen  tuberculöser  Individuen  vorkommt,  und,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  sehr  oft  Tuberkelbacillen  enthält.  Es 
ist  daher  begreiflich,  dass  der  alte,  noch  immer  nicht  abgeschlossene 
Streit  über  die  Beziehung  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  durch  den 
Befund  der  Bacillen  neue  Nahrung  erhalten  musste.  Man  ist  dann  viel- 
fach dahin  gekommen,  beide  Krankheiten  für  vollkommen  identisch, 
d.  h.  als  Producte  der  bacillären  Invasion  zu  betrachten.  Diese  An- 
schauung verträgt  sich  aber,  wie  ich  glaube,  durchaus  nicht  mit  den 
klinischen  Thatsachen.  Wer  frei  von  Vorurtheilen  solche  Kinder  be- 
obachtet, der  wird  sich  bald  davon  überzeugen,  dass  die  Erscheinungen 
der  Scrophulose  von  denen  der  Tuberculose  doch  ausserordentlich  ver- 
schieden sind.  Dass  ein  Theil  der  Scrophulösen  schliesslich  an  käsiger 
Pneumonie  oder  an  allgemeiner  Miliartuberculose,  zumal  an  tuberculöser 
Meningitis  zu  Grunde  geht,  ist  ja  unbestreitbar,  aber  ich  sehe  darin  nur 
einen  Beweis  dafür,  dass  die  Scrophulose  eine  entschiedene  Disposition 
zu  tuberculösen  Erkrankungen  begründet.  Die  Thatsache  beweist 
keineswegs  die  Identität  der  beiden  Processe,  sondern  beruht  meiner 
Ansicht  nach  darauf,  dass  die  auf  irgend  einem  Wege  in  den  Organismus 
eingedrungenen  Tuberkelbacillen  in  den  zum  Zerfall  neigenden  Producten 
der  scrophulösen  Entzündungen,  zumal  in  den  Drüsen  und  Knochen, 
einen  besonders  günstigen  Keimboden  finden,  auf  dem  sie  sich  weiter 
entwickeln,  und  von  dem  aus  dann  später  eine  mehr  oder  weniger  all- 
gemeine tuberculose  Infection  des  Organismus  erfolgen  kann.  Diese 
Ansicht,  die  im  Widerspruch  mit  der  bacteriologischen  und  chirurgischen 
steht,  aber  auf  den  Erfahrungen  einer  langen  ärztlichen  Laufbahn  be- 
gründet ist,  kann  ich  nicht  aufgeben,  und  glaube,  damit  nicht  allein  zu 
stehen  *). 

Das    klinische  Bild  der  Scrophulose  ist  in  seiner  Gesammtheit 

^)  Dass  diese  von  mir  längst  vertretene  Auffassung  von  neueren  Autoren,  die 
nicht  ganz  im  Bann  der  Bacteriologie  stehen,  getheilt  wird,  beweisen  z.  B.  die  neueren 
Arbeiten  von  Hansemann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  31  und  1898,  No.  11. 
Ich  kann  daher  allen  Anschauungen,  welche  die  Scrophulose  als  eine  rein  tubercu- 
lose, z.  B.  von  der  tuberculösen  Rachentonsille  ausgehende  Infectionskrankheit  auf- 
fassen, nicht  beistimmen.  (Jessen,  Münch.  med.  Wochenschr.  1898.  No.  23). 
Jedenfalls  liegt,  wenn  man  den  bacillären  Standpunkt  festhält,  die  Einwirkung  von 
pyogen en  Bacterien  den  scrophulösen  Affectionen  weit  häufiger  zu  Grunde,  als  die 
von  Tuberkelbacillen.    (Ponfiok,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  53). 
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ein  charaktoristischos;  scim*  <»inz('lii<»n  YÄi^v  abrr  bieten  je  nach  den  In- 
dividuen, nach  der  Zahl  und  Art  der  befallenen  (lewebe  und  ür^^ane, 
und  nach  den  Lebensverhältnissen  der  Kranken  mannii; facht»  Verschieden- 
heiten dar. 

IVcnn  auch  Kinder  mit  deutlichen  Zeichen  der  Scrophulose  noch 
vollkommen  blühend  und  gesund  aussehen  können,  so  sind  es  doch 
immer  solche,  bei  denen  sich  die  Krankheit  eben  erst  entwickelt  «)der 
in  leichter  Form  auftritt.  Früher  odrr  später  macht  sich  Schlaffheit  der 
Haut  und  Muskeln^  häufig'  auch  Krblassun^  geltend,  wobei  das  Fett  aus 
dem  subcutanen  Hindcfjewebe  nicht  zu  schwin<len  braucht,  so^ar  in 
grösserer  Menge  als  früher  abgelagert  werden  kann.  Die  älteren  Aerzte 
beschrieben  einen  zweifachen  Habitus  scrophulosus  unter  dem  Namen 
des  erethis(;hen  und  <les  torpiden,  ufid  schrieben  dem  ersten  dunkle 
Haare  und  Augen,  einen  blühenden  Teint  der  feinen  Haut,  überhaupt 
ein  angenehmes,  auf  geistige  Regsamkeit  <leulcndes  Acussere  zu,  während 
sich  der  torpide  Habitus  durch  blonde  Ilaare,  blassblaue  Augen,  dicke 
Nase  und  Oberlippe,  fahh»  Farbe  des  aufgedunsenen  iJesichis  und  stumpfen 
Ausdruck  kundgeben  sollte.  In  dieser  l'nterscheidung  liegt  unleuirbar 
man('hes  Wahre,  aber  die  I'ebergänge  der  einen  Form  in  die  an<lere  sind 
so  zahlreich,  <lass  i«'h  dieser  Kintheiinng  keinen  besonderen  Werth  bei- 
legen kann.  Im  Allgemeinen  überwiegt  der  sogen.  ti»rpide  Habitus,  der 
am  ausgeprägtesten  in  den  Fällen  hervortritt,  wo  die  durch  einen  scharfen 
Nasenaustluss  geröihete  und  exrcirürte.  durch  H\|>erplasie  der  Lippen- 
drüsen und  entzündliche  Infiltraticm  d«'s  Bindegewebes  stark  \iTdickte 
Oberlippe  rüsselartiir  über  <ler  Interlippe  hervorragt,  und  die  entzündeten 
Augeidider  sich  krampfhaft  \or  den  einfallenden  Lichtstrahlen  zusammen- 
ziehen. 

.Meistens  erscheint  als  erstes  Zeichen  der  S«Tophulose  eine  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  in  den  Intsuinalfalten, 
seltener  in  den  Achselhr»hlen.  Insbesontiere  fühlt  und  sieht  man  unter 
dem  Kiefer,  an  den  Seiientheilen  dt»s  Halses,  am  obersten  Theil  des 
Na«'kens  Gruppen  rundlicher,  unter  der  Haut  verschiebbarer  l>rusen  von 
Krbsen-  bis  Haselnussgrr..s>e,  au«*h  /u  grös>eren  Packelen  bis  zum  l'm- 
fang  eines  Hühnereis  und  darüber  \ereinigi,  schmcr/lo>  «»der  treuen 
äussern  Dnn'k  emptintilich.  Mas>ii;t'  .\nsrhwellungen  «1er  (Vrvieal-, 
Occipital-  und  Auriculardrüst>n  kennen  aber  auch  ganz  unabhanirig 
von  Scrophulose  auftreten,  /.  U.  in  FmIlm'  \on  I>entition>rei/ung,  \nn 
eczemati'tsen  Ausschlägen  im  tit\<ieht,  an  den  Ohren,  auf  dem  behaarten 
Kopfe,  selbst  von  anseheinend  leichten  Verlei/ungen.  So  habe  ich  z.  H. 
nach  dem  Stechen   der  OhrbM*her    bei    kleinen  Madehen  Anschwellungc« 
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von  Cervicaldrüsen  beobachtet.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  berechtigt 
ist,  in  solchen  Fällen  ohne  Weiteres  eine  scrophulöse  Basis  anzunehmen, 
wenn  nicht  noch  andere  entscheidendere  Symptome  sich  anscliliessen 
sollten^).  Die  Anschwellungen  der  Drüsen  können  nun  viele  Monate, 
selbst  Jahre  lang,  meistens  mit  anderen  scrophulösen  Erscheinungen  ver- 
bunden, bestehen,  auch  allmälig  sich  wieder  zurückbilden.  Sehr  oft  geben 
sie  aber  zu  wiederholten  Entzündungen  des  umgebenden  Bindegewebes, 
zumal  am  Halse,  zu  ausgedehnten  harten  und  schmerzhaften  Infiltrationen 
Anlass,  welche  schliesslich  sich  röthen,  fluctuiren  und  entweder  von  selbst 
aufbrechen  oder  künstlich  geöffnet  werden.  Diese  Tendenz  der  hyper- 
plastischen Drüsenelemente  zur  „Hinfälligkeit,  zur  Necrobiose  (Ver- 
käsung) und  Eiterung  ist,  was  besonders  Virchow  hervorhebt,  ein  wich- 
tiger Zug  in  dem  Bilde  der  Scrophulöse,  und  unterscheidet  sie  wesentlich 
von  den  leukämischen  und  pseudoleukämischen  Lymphomen,  die  bis  ans 
Lebensende  unverändert  fortzubestehen  pflegen.  Nach  der  Entleerung 
des  Abscessciters  erfolgt  nur  selten  schnelle  Vernarbung;  häufiger  schliesst 
sich  die  Oeffnung  oberflächlich,  und  neue  Eiter-  und  Jaucheansaram- 
lungen  in  der  Tiefe  erfordern  wiederholte  Incisionen.  Oft  bilden  sich 
aus  den  aufgebrochenen  oder  künstlich  geöffneten  Abscessen  mehr  oder 
weniger  umfängliche,  von  rothen  infiltrirten  Hautsträngen  brückenartig 
überspannte  Geschwüre  mit  unterminirten  Rändern,  in  deren  Grunde  die 
erkrankton  Drüsen  zu  Tage  liegen  können.  Solche  Ulcerationen  heilen 
sehr  schwer,  oft  erst  nach  der  Exstirpation  der  betreffenden  Drüsen^ 
und  hinterlassen  unter  allen  Umständen  strangartige,  denen  der  Ver- 
brennungen ähnliche  Narben. 

Nächst  den  Lymphdrüsen  sehen  wir  sehr  häufig  die  äussere  Haut 
und  das  subcutane  Bindegewebe  ergriffen,  letzteres  in  Form  bis 
haselnussgrosser,  an  verschiedenen  Körpertheilen  fühlbarer  umschriebener 
Infiltrationen,  die  fast  immer  früher  oder  später  sich  vergrössern  und 
in  Eiterung  übergehen.  Diese  Abscesse  erfordern  in  der  Regel  eine 
ungewöhnlich  lange  Zeit  zu  ihrer  Entwickclung,  die  häufig  auch  ohne 
wesentliche  entzündliche  Erscheinungen  vor  sich  geht  (sogenannte  kalte 
Abscesse).     Unter    anderen    beobachtete  ich  bei  einem  10  Monate  alten, 

^)  Auch  leukämische  und  pseudoleukämische  Hyperplasien  der  Lymph- 
drüsen kommen  bei  Kindern  nicht  selten  vor.  Einen  exquisiten  Fall  von  Pseudo- 
leukämie  mit  einer  enormen  Zahl  von  Lymphomen,  der  in  meiner  Klinik  bis  zum  Tode 
beobachtet  wurde,  habe  ich  in  den  Charitc-Annalen,  Bd.  VI,  Jahrg.  1880,  mitgetheilt, 
und  seitdem  eine  ansehnliche  Zahl  solcher  Fälle  beobachtet,  die  aber  mit  den  bei 
Erwachsenen  vorkommenden  so  übereinstimmten,  dass  ich  keine  Ursache  hale, 
hier  näher  darauf  einzugehen. 
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mit  r)st(Miniycli(is  am  i.  linkrn  MotacarpalkiiochiM)  iM^haftct«'!!  Kin<lt> 
nvbvu  vielen  anderen  A bseessen  aueh  einen  sehr  frrossen  auf  der  linken 
l'atella,  der  bereits  3  Monate  bestand,  ohne  dass  die  iilMTlie^^ende  ilant 
anormal  pclVirbt  war.  Die  Probepunetion  er^ab  trotzdem  Kiier.  Aus.ser- 
dom  zci^t  die  Haut  mannif^faehe  chronische  Kxantheme,  am  häutigsten 
Ke/ema  impetitiinosum  im  (iesieht  und  auf  dem  Kopf,  seltener  an 
anderen  Körper! heilen,  Kethymapusteln  auf  dem  Rüeken,  den  Nates  un«i 
Obersehenkeln,  welche  mehr  oder  minder  lief  eindrinijende,  schwer  heil- 
bare, scharf  umrandete  l'Icerationen  hinterlassen  können.  Auch  Kc/em 
des  äussern  Ohrs.  Krythemflecke,  rothe  i^apeln  auf  den  Wani^en  zciüen 
sich  häuli^.  Am  seltensten  sind  die  verschiedenen  Formen  des  Liipu>, 
der  in  der  Re^^^l  an  der  Nast\  aber  auch  an  den  Wanden  und  |jp|>en 
seiniMi  Sitz  hat.  Die  liefallenen  Theile  erscheinen  hart  durch  infiltririi's 
Kxsudat,  mit  kleineren  oder  grösseren  rothtMi  nder  lixiden  Knotrn  be- 
setzt, dii»  enlwJMler  anhalti'iid  desijuamiren  ij..  «'xfidiatixus;,  oder  /u 
tiefiMi  jauchii:en  (iexhwüren  zerfallen,  immer  mehr  in  die  Tieb»  ;;reifen 
und  selbst  Knorpel  und  Knochen  ni(*ht  vcr^^rhoncn,  .s<t  da.s^  narh  einem 
auf  Jahre  ausi:edehn;en  Verlauf  mit  abwechselnder  He.vserunt'  un«i  Ver- 
s<'hlimmeru!ii;  selbst  im  irünsiii^sten  Fall  grosse  Substanzverlu-ste  mit 
.strahlip'n  und  tiiMen  Narben  zurückbleiben.  Hesonders  lanuwieri^  i.M 
der  I,.  serpiginosus,  bi»i  wi'lchem  ein  Theil  der  tieschwüre  vernarbt, 
währi'nd  die  IJäntler  Ni<*h  mit  neuen  Knoti-hen  inliltriren  und  ulcerö.^  /er- 
tallen.  tierade  die.se  Form  ist  mir  bei  >crophuli»sen  Kindern  auf  «lein 
Ilauflriicken  und  den  Fin^rern  wiederholt  vor&rekommen.  widiei  da*^  F^rt- 
kriei-hen  der  VerschwärunL'  nach  einer  Kichtuni;  hin,  während  die  zuerst 
befallenen  Stadien  bereits  strahlentörmii:  vernarl»t  waren,  am  deutliclisten 
zu  beoba<*liten   war. 

Die  verdickte  tlberlippe,  welelie  durch  seharfcN.  aus  iler  Na^t* 
flie>.sen<le>  Secrei  oll  pTÖthei  und  wund  erseheint,  >i»wie  die  auf  der 
(iesicht>haut  haften<len  pdben  oder  LTiinlich-braunen  Fc/embi»rken.  die 
mit  rotben  Papeln,  r>lasclien  und  Pu>teln  vermischt  sind.  ::eben  dem 
Antlitz  einen  ebarakieri.siiselM'n  Ausilruek,  wtdeher  «»ft  noch  ilunh  ent- 
zündliche Stdiwelluiii:  und  ItöthunL^  der  Aui:enlider,  die  bei  jedem  ein- 
fallemlen  Lirbtstrabl  fe>l  zu>ammeni:eknirten  werden,  \i-rMarkt  wird. 
Dft  drin::!  die  ec/emaiMs»'  Kni/ündun^  \«»n  der  UlirnMi*»'*hel  au^  wei'er 
nach  innen  und  er/euji  i-iiH-n  >cp»>-pijrulenien  ,\usrtu>>  au>  dem  au«*«»«  ri» 
^lehrirüaiiL'. 

l'nter  den  Schleimhäuten  «midien  wir  \»»rzuü>wei>«*  liauli::  die  ilei 
Nase  und  tÜe  t '<ni  jiincj  Iva  t-rtriffeii.  t'hp»niMhe  Rhinitis  nnl  Riithuni; 
und  Excoriaii«»!!  der  Na>e,    .Vu>llus.s  eine.s  ser(»>-purulentfn  Secrolii,    An- 
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Schwellung  und  Verdickung  der  äussern  Nase,  deren  Eingänge  von  gelb- 
grünen Borken  vertrockneten  Eiters  verstopft  sind  und  das  Athemholen 
erschweren,  gehören  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen;  nicht  minder 
Conjunctivitis  mit  Bildung  von  Phlyktänen  am  Hornhautrande,  starkem 
Thränenfluss  und  enormer  Photophobie,  welche  das  Oeffnen  der  Augen 
häufig  nur  in  der  Dämmerung  gestattet  und  viele  Kinder  zwingt,  bei  Tage 
das  Antlitz  in  den  Kissen  zu  verbergen  oder  mit  den  Händen  zu  be- 
decken. Die  Meibom'schen  Drüsen  nehmen  an  der  Entzündung  Theii 
und  begründen  das  unter  dem  Namen  Blepharadenitis  bekannte  Krank- 
heitsbild, wobei  die  Augenlider  geröthet,  angeschwollen  und  excoriirt  er- 
scheinen, und  Nachts  durch  das  Drüsensecret  mit  einander  verklebt 
werden.  Als  Residuen  werden  Chalazien  und  Ausfallen  der  Cilicn  mit 
callöser  Verdickung  der  Augenlidränder  (Tylosis)  beobachtet.  Zu  den 
häufigsten  Erscheinungen  gehört  ferner  eine  meistens  doppelseitige,  fötide, 
serös-purulente  Otorrhoe,  welche  auch  da,  wo  kein  Eczem  des  äussern 
Ohrs  besteht,  durch  chronische  Entzündung  des  Meatus  auditorius,  zumal 
des  Ucberzugs  des  Trommelfells  bedingt  werden  kann,  in  anderen 
Fällen  aber  durch  Otitis  media,  Caries  des  Felsenbeins,  oder  durch 
Ruptur  von  Drüsonabscessen  vor  oder  hinter  dem  Ohr  in  den  Meatus 
auditorius  veranlasst  wird.  In  allen  Fällen,  wo  diese  Entzündungen  einen 
chronischen,  auf  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  nehmen,  kann  schliesslich 
ein  Ucbergang  auf  die  der  erkrankten  Schleimhaut  unmittelbar  anliegen- 
den Gebilde  erfolgen.  So  sehen  wir  die  Rhinitis  von  der  Schleimhaut 
auf  das  Perichondrium  und  die  Nasenknorpel,  auf  das  Periost,  die 
Muscheln  und  die  Nasenbeine  sich  fortsetzen,  Röthung,  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  äussern  Nase  und  Ausfluss  eines  stinkenden, 
blutigen,  mit  necrotischcn  Knochenstückchen  vermischten  Eiters,  allmälige 
uicerösc  Zerstörung  der  knorpeligen  Scheidewand  und  der  Nasenflügel 
herbeiführen,  worauf  selbst  nach  völliger  Heilung  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Deformitäten  der  Nase  zurückbleiben.  Ja  in  manchen 
Fällen  beobachtet  man  einerseits  den  Uebergang  der  Entzündung  auf  das 
Siebbein  und  durch  dieses  hindurch  auf  die  Hirnhäute  mit  Entwickelung 
einer  letalen  Meningitis,  andererseits  eine  cariöse  Durchbohrung  des 
harten  Gaumens  von  der  Nasenhöhle  aus,  wodurch  eine  mehr  oder  minder 
weite  Communication  der  letzteren  mit  der  Mundhöhle  begründet  wird. 
In  gleicher  Weise  kann  die  Entzünduni;  des  Meatus  auditorius  langsam 
auf  das  Trommelfell  und  nach  dessen  Perforation,  welche  durch  den  Ohr- 
spiegcl  erkannt  wird,  auf  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  deren 
knöcherne  Wände,  schliesslich  selbst  auf  die  Pars  petrosa  und  die  spon- 
giöse  Substanz  des  Processus  mastoideus  übergehen.     Die  Folgen  dieser 
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ItisbfHHin^  .sirid  !<iirtlL'.  blijlip|auehige  Otorrhor.  vrritiiM*ht  nni  muTii- 
lifvchen  Ivnücliensslüitkchen,  oder  wie  ich  wiederholt  beobaelitete,  sogar 
mit  Aiisslos.%ung  der  aüS  ihren  Verbindungen  Keirislcn  (ichörknöcheldien, 
mmü  dos  Hammers,  seUener  profuse  BliiUiugen  aus  dem  Ohr,  wodurch 
in  Minern  meiner  Fälle  schwarzes  Erbrechen  (Krgu.'iÄ  yon  Blut  durrb  die 
Tuha  in  den  ({aohen  und  ViTSchiucken  demselben)  bedingt  wurde;  TüuIh 
heit,  Ansobwetlung  und  Kmpliiidliobkeit  des  Zitzen fnrtsaUe.s  und  de« 
Schläfenbeins,  schlits*ilich  Hnthuni:  der  überheizenden  Haut,  Diü»location 
der  Auricula,  deren  Mu-schel  nach  vom  gerichtet  wird,  und  Bildung  fistu- 
löser t>effnuna:en,  die  ins  Innere  des  cariösen  Warzen fortsatire»  fuhren. 
Ja  der  Pfoccä»  kann  sich  noch  weiter  ausbreiten^  einerseila  daj*  l^abyrinth 
und  den  Fallopischen  Canal  /.en^turcn,  mit  consecniiver  Paralysf'  des 
betreffenden  Nerv.  fa4^ialis  (S.  2:U),  andererseits  Entsiün düng  und  Throm- 
bose des  dem  cariöüen  Felsenbein  anliegenden  Sinu»  petro^us  bedingen, 
und  unter  menin^p^itischen  oder  septischen  Erscheinungen  zum  Tode  fulircn, 
Aüfh  das  Ani:^  wird  durch  die  scrophulosc  Entjcündun^'  nicht,  wellen 
gefnhrdetj  indem  ein  Febergani;  auf  die  Hornhaut  (Keratitis),  mitunter 
sogar  unerwartet  schnell  erfolgt;  unter  hcftiijen  Erscheinumjen  (EirhtÄcheu, 
Thranen)  entsteht  eine  mehr  oder  minder  ausgebreiiete  und  inicostic, 
in5i  firauifriine  sjnelfnde  Triibun^  der  t^ornea,  dir  oft  van  einem  mit  der 
Conjunetiva  zusammenhangenden  (k'fasskranz  um^säuml  ist  l'nter  un« 
giin.>tigen  Verhältnissen  erfolgt  leicht  IJlceralion  der  ( omea,  wHche  zum 
Durchbruch,  zur  Slaphylombildung  und  Atrophie  des  Auces  fuhren  kann* 
Selbst  in  den  günstigsten  Fallen ,  wo  es  nicht  zum  Ihinhbruch  komtot, 
pflegen  tnöhr  iider  mmder  ausgedehnte,  da»  Sehvermögen  beetntnirhttgiMii]« 
Trübungen  lange  Zeit  oder  für  imtner  zurück xubltiiben. 

t^h  noch  andere  Sehleimhaulc,  als  die  eben  erwähnten,  dem  KinAui» 
der  Scrophulitse  unterliegen^  scheint  mir  weniger  suhrr  zu  ^m,  Nttne 
eigene  Erfahrung  spricht  weniÄstens  dafür,  dai^s  M*rophulös4?  Kinder  nichl 
häufiger  als  anden*  vim  Bnmchialfalarrhef^  BnpDchopnpumimien,  Diar* 
rboen  befallen  werden,  Oagegen  Inv^t  ^Wh  nirbt  in  Abrede  stellen»  d&ss 
dioiM?  Affectionen  bei  scrophulösen  Kindern  beasotiders  hartnackig  siod, 
eine  Teml^n/  zum  ehronischen  Verlauf  zeigten  und  vorzugsweise  dadureb 
bedcnklii'h  werden  können^  das*  sie  noch  leieht*?r  mis  sonnt  «iecuDdan« 
Hyperplasien  der  BronehiaU  re^p  der  Me&eBtf raaldnaj^on  nach 
sich  ziehen,  welche  gern  rerkiisen  und  dumh  Aufaahm^  und  ZücbtuAg 
von  TubcrkctbaciHen    der  Au-  nkl    von  Miliartuberctilose  werden« 

Da.^s  i'aiarrh  der  Vaginalsci«i.  [.n.i^at  (Fluor  albus)  aueli  «in  2eich«ii 
vun  Scrophulose  sei,  wie  man  oft  t>iibauptei3  hoit,  kuji  ieii  niclit  lu- 
gelten.     Wt;nigsien.s    befanden  sieb  lantrr  der  groasen  Zabl  van  Kindcfii, 
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die  ich  an  Vulvitis  und  Vaginalcatarrhen  zu  behandeln  halte,  verhält- 
nissmässig  nur  wenige  Scrophulöse,  und  selbst  bei  diesen  Hess  sich  die 
Affection  der  Genitalien  meistens  auf  andere  Ursachen  (Stuprura,  Onanie, 
Infection)  zurückführen.  Dagegen  scheint  mir  die  Neigung  scrophulöser 
Kinder  zu  Anginen  unzweifelhaft  zu  sein,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
hier  sehr  häufigen  Hyperplasie  der  Gaumen-  und  Rachentonsillen, 
von  welcher  an  einer  früheren  Stelle  (S.  485}  die  Rede  war.  Der  nasale 
Klang  der  Sprache,  die  begleitende  Schwerhörigkeit  und  das  Offenhalten 
des  Mundes  geben  diesen  Fällen  etwas  Charakteristisches,  welches  den 
Erfahrenen  sofort  zur  Untersuchung  des  Pharynx  auffordert. 

Neben  den  Lymphdrüsen,  der  äussern  Haut  und  den  Schleimhäuten 
sehen  wir  auch  das  Knochensystem  sehr  häufig  von  der  scrophulösen 
Entzündung  befallen  werden,  und  zwar  am  frühzeitigsten  die  Phalangen 
der  Finger  und  Zehen,  die  Metacarpal-  und  Mctatarsalknochen  (Spina 
vcntosa  oder  Paedarthrocace).  An  einer  oder  der  andern  Phalanx, 
ni(;ht  selten  an  mehreren  zugleich,  beobachtet  man  eine  langsam  sich 
vergrösscrnde,  harte,  anfangs  unempfindliche  und  normal  gefärbte  An- 
schwellung von  olivenförmiger  Gestalt,  welche  viele  Monate  lang  in 
diesem  Zustande  verharren  kann,  bis  endlich  die  überkleidende  Haut  mit 
dem  Knochen  verwächst,  sich  röthet  und  von  einer  oder  mehreren  fistu- 
lösen Oeffnungen  durchbrochen  wird,  aus  denen  ein  dünnes  eiteriges 
Secret  hervorsickert;  in  ähnlicher  Weise  können  die  Mittelhand-  und 
Mittelfussknochen  allein  oder  zugleich  mit  den  Phalangen  befallen  werden. 
Die  Entzündung  hat  hier  ihren  Sitz  ursprünglich  im  Innern  des  Knochens 
und  im  Marke  selbst  (Osteomyelitis),  welches  schliesslich  mitsamt  den 
umgebenden  Knochenschichten  eiterig  schmilzt,  während  von  dem  an  der 
Entzündung  theilnehraenden  Periost  neue  Knochenlamellen  auf  der  Rinde 
abgesetzt,  aber  durch  den  von  innen  her  andringenden  Schmelzungs-  und 
Resorptionsprocess  immer  wieder  zerstört  werden.  Dieselben  Erschei- 
nungen können  sich  an  den  langen  Röhrenknochen  der  oberen  und  unteren 
P]xtrcmitäten  zeigen,  während  in  anderen  Fällen  die  Wirbel  (Spondy- 
litis) oder  die  Gelenke,  vorzugsweise  Ellenbogen-,  Hüft-  und  Knie- 
gelenke befallen  werden.  Diese  Entzündungen,  auf  deren  Symptome  ich 
hier  nicht  speciell  eingehe,  bilden  insofern  bedenkliche  Consequenzen  der 
Scrophulöse,  als  sie  einerseits  durch  ihre  Ausgänge  in  Eiterung,  durch 
Hektik  und  amyloide  Degeneration  vieler  Organe  nach  jahrelangem  Ver- 
lauf schliesslich  letal  werden,  andererseits  selbst  in  günstigen  Fällen 
durch  Ankylosen  und  Deformitäten  der  Gelenke  dauernde  Störungen  der 
Bewegung  hinterlassen  können.  Die  Spondylitis  wird  überdies  durch 
Ausbreitung   au(  die  Rückenmarkshäute  und  das  Mark  Ursache  von  Pa- 
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ralysrn  dor  KiimplV'li^'der  mit  ihron  Folp'n.  D^TnliiriLs  u.  n.  w.,  kann 
aber  auch  durch  plöt /liehe  Luxation  der  erkrankti»n  Wirln'!  und  Cou\- 
pression  der  Medulla,  oder  durch  fortdauernde  Kitenin^^  Bilduni:  von 
Congestionsabscessen  und  Hektik  zum  tötltlichen  Ausiranp  führen.  Auf 
eine  ausführliche  Schilderung  dieser  Wirbelkrankheit,  welche  auch  unab- 
hängig von  S(TO|)hulose  bei  Kindern  und  Erwachsenen  auftritt,  will  ich 
hier  nicht  eingehen.  Nur  soviel  sei  bemerkt,  dass  sowohl  die  Spondylitis, 
wie  die  (ielenkentzündungen,  von  den  Kitern  tier  Kinder  oft  auf  trau- 
matische Ursachen,  Fall,  Stoss  u.  dgl.  m.  bezogen  werden.  Ohne  dii> 
nachtheiligen  Einflüsse  dieser  Traunjen  zu  leugnen,  glaube  ich  doch,  tlas^ 
das  Knochenleiden  oft  schon  vorher  latent  bestand,  und  die  äussere  Ein- 
wirkung höchstens  seinen  Verlauf  beschleunigte.  In  anderen  Fällen 
konnte  jeder  traumatische  Eintlu.ss  mit  Sicherheit  au>gesc.hlossen  werden. 
Tnter  allen  diesen  AlTectionen  des  Kno(;hensy>tems  giebt  «iie  Spina 
ventosa  und  die  scrophul<>sc  </arie5>  der  Röhrenknochen  immiT  norh 
die  günstigste  Prognose,  indem  hier,  freilich  erst  nach  jahrelangem  Ver- 
lauf, eine  vollständige  Elimination  der  necrotischen  Knothentheile  und 
Vernarbung  mit  trichterförmiirer  Einziehung  der  ül>erliegenden  Haut  erfolgt, 
während  die  seltener  vorkommende  analoge  Atfection  tles  Krustbeins  und 
der  Rippen  durch  Tebergang  auf  Mediastinum  und  Pleura  (S.  404i  Icbci»»»- 
gefährlich  werden  kann.  Auch  die  Schädelknochen,  insbest»ndere  das 
Schläfen hein,  werden  bisweilen  b»»fallen,  letzteres  ganz  unabhängii: 
von  der  iS.  HG'A)  beschriebenen  Otitis,  aber  mit  denselben  unheilvolli-n 
Ausgängen. 

tierade  in  der  Auffassun::  tier  erwähnten  KiUM-hen-  und  <ielcnk- 
affectionen  wei<*hc  ich  insofern  von  den  meisten  neu«'n»n  t'liirurgen  ab. 
als  diese,  gestützt  auf  den,  wenn  au<*li  fa^^t  inniier  nur  spärlichen  He- 
fuiid  von  Tuberkelbacillcu  in  dt»n  erkrankten  <iewebfn,  alle  dicsi-  /nsiand«- 
ohne  weiteres  als  tuberculöse,  tl.  h.  primär  durch  die  Wirkung  der  i^aiillen 
entstandene  auffassen.  Ich  bestreite  nun  kt'ineswetrs.  da»»»*  es  eini' 
stdche  primäre  Kncnhentuberculose  :riebt,  glaube  aber,  dass  viel  häuÜL'er 
und  liesonders  da,  w»»  «las  Knoehenleidi'ii  mit  anderen  scrt»phul««Nen 
Erscheinungen  combinirt  auftritt,  «'in  chronisch  eni/un«llii*her  IVo.f>s 
in  den  Knochen  als  das  Primäre  /u  l)etra<  htiit  ist.  dcsHtMi  iVmlu'^te.  wie 
ich  schon  S.  .'>S  ausführte,  der  Ansiedi'luni:  v^n  Tuberkelbaeilli  n  «'inen 
besonders  ^'ünstigen  PodcFi  i:ewähren.  ebenso  wi«*  wir  e»»  bei  den  Hron-'h«»- 
pneumonicn  nach  Masern  und  Keuchhusten  in  den  Lnn«:en  iirnl  lUoM-hial- 
drüsen  so  oft  beobachten  S.  7lN>  .  «ierade  im  Kinties.ilier  kann  da> 
mächtige  Knoi-henwachsihum.  zumal  an  den  E(ti|>hysen.  unter  dem 
EinfluNS   j.Tier  noeh   tmlirkannien   \  erhall  nis.v,    ilie    au-li  in   ilen  anderen 

HvBiich.  Vorl<>-aBKi*u  ttlwr  KiD-UrLr»aLkFxtrn.     II.  Aufl.  y-\ 
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(jewehim  chfoni^be  Knismnfiutigen  bervorrureti,  um  ^\ 
^ra4ige  Etyperänite  und  deren  Folgen  J>edangefi.  ol 
herein  Tuborkdbaciiten  vorhanden  zu  sein  brauche] 
an  di^  friiher  (S,  %9]  trwähnt*^n  syphilitischen 
difi  doch  auch  durch  tnneri  nwh  unbekannten  drulei 
werden.  Von  diesem  Statidpunki  au«  werden  aößh, 
Filto,  in  denen  gerade  in  solchen  Knochen parrieiij  die  yi 
Küwirkungen  fjetroffcn  wurden,  mit  dt>r  Zeit  in  bei 
^ich  entwickelten^  z.  li  nach  Fraciiireii,  ihre  Erklam 

Dftr  Grad  der  S^rophw lose  und  ihre  Äu^d^hniin 
rider   gmsi<t*m  Reihe  von  Organen    bieten    grosse  Vei 
Bald  be^tifhi  düH  j^anze  Luiden  ausschlirsüiich  in  Ans<3 
druKtji^  Ble[dmmdeniti8  und  KnpTau^düägeß,  bald  in, 
Spina  Vf^ntosa  oder  anderen  Oombinationen.     Eine  \ni\\ 
kann  vergehen,    l)i^  mit  dem  Veirnurkcn  des  Alters 
HÜHgo  und  Behandlung  dir  gfria-nnten  Atfect innen  end 
m  iHtden  Füllen ^    auch  trolx  dnr  ^Tössien  Sorgfaltj 
trdlenden    Kinder    verwende*    wird,    daa    Bi^fatlenwei 
Röhrenknochen,  der  Wirbel  und  üelenko  dem  Leben 
di**  Em  Wickelung  von  acuter  Tnberculose,    Phtbisi^ 
nitls  oder  Meningitiü    tuberculosa    den  Intalen  Ansgj 
fuindtdt   si<  h  dann  td^M)  um  rim*  n.Mi  seh  form"»    nni^ 
scr()plnilr>son   Inilividminis    mit   Tu berkelbacillen 
ziiiuluui^sproducicn  v\uc  izuiisti^o  Keimstätte  fanden, 
auch    die    Prognose.     So    lauiic    die  Krankheit  nur 
(liinjLi:(Mi  in  den  \V  eicht  heilen  (Drüsen,  Sehleimhäuten,  E 
ruft,  ist    für  das  l.eben  ni(^hts  zu  fürchten,  mögen  auc 
lleiluni:  \  ieh'  Jahre*  \(Ti:ehen.     Bedenklicher  irestaltet 
sobald   Knochen   und   (Jelenke   ergriffen   werden,    am  s 
bereits    Symptome    von     Tuberculose    oder    amvloidei 
Organe  auftreten.   — 

Von  der  Aeliologi«^  der  Scrophulose  wissen  w 
VOM  ihrem  eigentliclieu  Wesen.  Dass  sie  erblich  se 
Niemand  bezweifeln,  der  sich  die  Mühe  gab.  in  den  b( 
eiric  sorgfältige  Anamnese  aufzunehmen.  Freilieh  win 
oft  vermissen,  und  man  hillt  sich  dann  mit  allerlei  H 
zu  hohen.  (Hier  zu  jugendlichen,  oder  zu  ungleichen  A 
ii\skrasisclien  Krankheiten  dersellnui,  wie  Hydrargyro: 
Pass  solche  hütern  sc li  wach  liclie  Kinder  erzeugen 
freilich   niclir    lM\strciicn.   und   insotern   schwächliche  Ki 
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M'n»|)htiliKs.  (I.  li.  rlirr  von  «lironi.srhrn  Knt/iiiMiun&zt'n  vi-rx-hi«  (Irm-r  <ii*- 
webc  befallen  worden  als  kräftig«',  ina^  jene  Annahmt^  v'mv  Uen*i'litii:iini: 
in  sieh  tragen.  Dasselbe  gilt  von  der  Man^elhafiiirkeit  der  l.rbrn.s- 
bedin^Mingen,  unter  welchen  das  Kind  aufwiichsi.  Sehlerhte  Krnalinini:, 
ungesunde  Luft  in  feuchten,  schlecht  ventilirten  Räumten,  die  dmi  IJrhtr 
wenig  zugänglich  sind,  hemmen  gewiss  die  normale  Kntwiekelun::  dt'> 
Organismus,  begründen  mangelhafte  HlutbeschafTenheit  und  demgema.N> 
Mangel  an  Resistenz,  woraus  schliessli<'h  Serophulose  hervorirehen  kann. 
Das  Vorwiegen  dieser  Krankheit  in  den  grossen  Siädtrn  und  in  den  arnirn 
Vülksschirhtcn  (indet  in  diesen  l'mständen  eine  uenügendt»  Krklärung. 

Wo  einmal  die  Disposition  zu  Scrophulose  besteht,  da  kann  dicsr. 
auch  wenn  sie  sieh  bis  dahin  durch  keine  oder  nur  htichst  unliedrutfndr 
/eichen  kundgab,  unter  <lem  Kinlluss  einer  acuten  lirkrankiiUL'  pitit/lich 
hervortreten.  In  erster  Reihe  stehen  hier  di(»  Infectionskrankheiien, 
Keuchhusten,  Miisern.  l'o**ken,  selbst  die  Vaccini*,  nach  deren  Ablauf 
man  häufig  Drüsenanschwellungen«  Ausschläi:e  und  Srhleinihauient/un- 
dungen  auftreten  sieht,  an  denen  die  betrelfenden  Kinder  früher  niemals 
gelitten  hatten.  i)ies  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache,  welche  ieiji'm 
Arzt  bekannt,  aber  noch  unerklärlich  ist.  Viele  Fälle  mui  so::en.  Sxphilis 
vaccinali.s  btTuhen  zweilellos  auf  einer  Verwech>elung  «lieser  nach  der 
lm[»fung  hervi»rbrechenden  scrophubisen  AliectiontMi  mit  wirklicher  l.ues 
,S.    106).  — 

Die  Haupt bedingung  einer  erfoltrreiclwn  Therapie  bleibt  ilie  Re- 
schalTung  moglich.st  günsiii^er  Lebensverhältnisse.  tJesuiide.  lichii' 
und  wohlgelüflet«^  Wohnungen«  Kernhalten  der  Kälte  und  Feuchii;:keit, 
nahrhafte  Knsl,  tiemis>»  frisilier  Land-,  Rer;:-  «»der  Se»'lufi.  anüemesNrne 
g\mnas(ische  lebuniren  uml  snrgfälii::e  llauicultur  durch  Rader  sind  liici 
mehr  werth,  als  alle  jzenihmtcn  AntiscrophuIt)sa.  und  zur  Ileiluii::  dtr 
milden  Formen  für  su*h  allein  sch(Ui  ausreicliend.  Die  FrlulluiiL'  iliesfr 
Ik'dingungen  ist  aber  leider  nur  in  der  Minderzahl  der  Falle  in<»i:li<-h: 
in  der  .\rmen-  und  il<»s[)iialpraxis  .s(n>M  man  hier  auf  eine  nicht  /u 
beseitijicnde  l'nsrunst  der  Verhälinis>f.  und  kann  ^i*\\  daher  ubi-r  tiic 
schlechten  Heilresiihale  unltT  solchen  l'm^ianden  ni«  hi  \\un«itrn.  {»aber 
Niml  alle  Resin-bungen.  wcb-he  ilahin  /iclt-n,  den  Kindt-ni  der  \rmfii 
und  den  Scrophubisen  die  Wohlthat  jener  .Luftbäder-  /u  v»-rs.|iatbM. 
mit  Freude  zu  be::rüssiMi.  j:anz  bi»s«'nders  die  Kinrichinu::  \nn  Kitidcr- 
slationen  an  der  S«*ik  ü«*t  i'.  wie  sit-  j»-!/?  au<-h  in  j*i*utN.hl,iiMi  aii  »Wu 
Nord-  und  n>isfi»kiisirn  ihs  Leln'ii  j;i'rutfn  ^\\\t\  N^rdcrncx,  >\li.  W\k. 
Gr.   Müriiz.  lleringstlorf.  t'nlber*:  u.  a.  . 

liiterden  Ar/in'iuiiiiclii.  \ie|ciir  man  jicwnhiilich  aN  ..antiscntphub^se** 
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bezeichnet^),  steht  meiner  Erfahrung  nach  das  Jod  obenan,  welches  ich 
am  liebsten  in  Verbindung  mit  Eisen  als  Syrup.  fern  jodati  (10  bis 
25  gtt.  3 — 4  mal  täglich),  oder  in  Verbindung  mit  Jodkali  (nach  der 
Empfehlung  von  Lugol)  verordne  (F.  46).  Das  Mittel  muss  Monate 
lang,  wenn  es  keine  Digestionsstörungen  verursacht,  fortgebraucht  werden, 
wird  aber  durch  die  Gegenwart  oder  den  Verdacht  einer  tuberculösen 
Complication  contraindicirt.  Erscheinungen  des  sogen.  „Jodismus",  wie 
sie  öfters  beschrieben  wurden,  sind  mir  bisher  nicht  begegnet,  höch- 
stens kam  es  zu  einem  starken  Schnupfen  oder  zu  Erythemen  im 
Gesicht  und  an  anderen  Stellen  der  Haut.  Auch  die  gerühmten  Sool- 
bäder  verdienen  ihren  Ruf,  wenn  auch  die  Art-  und  Weise  ihrer  Ein- 
wirkung noch  nicht  aufgeklärt  ist^).  Nur  verspreche  man  sich  keine 
rasche  Wirkung,  und  bereite  die  Eltern  darauf  vor,  dass  nur  länger 
fortgesetzte  und  wiederholte  Badecuren  erfolgreich  sein  können.  Auch 
lasse  man  nicht  zu  anhaltend  baden,  entweder  nur  einen  um  den  andern 
Tag,  oder  zwar  täglich,  aber  nach  3 — 4  Bädern  einen  Tag  aussetzen, 
weil  viele  Kinder  durch  die  Bäder  ernstlich  angegriffen  werden.  Die 
sehr  geringen  Mengen  von  Jod  oder  Brom,  welche  gewisse  Soolquellen, 
z.  B.  Kreuznach,  Hall  und  andere  enthalten,  kommen  bei  der  Wirkung 
wohl  kaum  in  Betracht,  eher  die  Menge  der  Chlorsalzc  (Chlornatrium, 
Chlorkalium  und  Chlorcalcium).  Ausser  den  beiden  eben  erwähnten 
Soolbädern  sind  Oynhauscn  und  Nauheim,  welche  sich  durch  starken  Kohlen- 
säuregehalt auszeichnen,  ferner  Kosen,  Suiza,  Wittekind,  Frankenhausen, 
Harzburg,  Salzungen,  Arnstadt,  Reichenhall,  Ischl,  Kissingen,  Pyrmont 
(Verbindung  mit  Eisenquellen),  Rheinfelden,  Bex,  KönigsdorflF-Jastrzerab, 
Soden  bei  Aschaffenburg,  Dürkheim,  Rothenfelde  zu  nennen.  Auch  Berlin 
ist  durch  die  Erbohrung  einer  Quelle  von  etwa  26 ^oo  Salzgehalt  in  die 
Reihe  der  Soolbadcorte  eingetreten.  Einzig  in  seiner  Art  ist  Colberg, 
weil  es  neben  den  Soolbädern  noch  den  Genuss  der  Seeluft  bietet,  die, 
wie  ich  schon  erwähnte,  als  ein  bedeutender  Heillactor  in  der  Behand- 
lung der  Scrophulose  zu  betrachten  ist.  üeberhaupt  spielt  die  frische 
Luft    bei   allen  diesen  Curen  eine  Hauptrolle,    und  die  künstlichen  zu 

1)  Das  von  Sommerbrodt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  No.  26)  empfohlene 
Crcosot  habe  ich  nicht  versucht. 

2)  Um  eine  Resorption  von  Salzen  durch  die  Haut  handelt  es  sich  sicher  nicht, 
eher  um  eine  Einwirkun«^  auf  die  sensibeln  Hautnerven  und  von  diesen  aus  auf  den 
Stoffwechsel.  Nach  Köstlin  (Fortschritte  der  Med.  1893.  No.  18)  soll  durch  4% 
Bäder  mit  Stassfurter  Salz  die  Stickstoffausscheidung  um  1  Yg  Grm.  herabgesetzt,  also 
der  Ei  Weissumsatz  vermindert  werden.  Keller  (Schweiz.  Corresp.-Bl.  1895.  No.  6) 
Hess  Sooibäder  mit  6— 31  ^/q  Salz  ohne  Nachtheil  nehmen.  —  Lange,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1898.  No.  5. 
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Ilausc  gebrauchten  Soolbäder  müssen  schon  aus  diesem  (irunde  hinter 
den  natürlichen  zurückstehen.  Nur  wo  diese  der  Verhältnisse  wegen 
nicht  zu  haben  sind,  muss  man  sich  mit  künstlichen  Soolbädern  be- 
gnügen, zu  denen  man  je  nach  dem  Alter  1  5  Pfund  Seesalz,  Stass- 
furter  Steinsalz,  auch  mit  Zusatz  von  Kreuznai»her  oder  einer  andern 
Mutterlauge  benutzt. 

Dass  die  Spuren  von  Jod,  die  sich  im  Oleum  jecoris  linden,  eine 
speeifische  Wirkung  ausüben,  ist  ni(*ht  anzunehmen.  Das  vielfach  p»- 
priesene  Mittel  wirkt  wohl  mehr  als  Nutriens  und  in  der  Weise,  wie 
fette  Nahrungsmittel  überhaupt,  hat  aber  nach  Buchheim  vor  anderen 
fetten  üelen  den  wesentlichen  Vorzug  eines  grossen  (iehalis  an  freien 
Fettsäuren.  Vorzugsweise  sind  es  die  dunkleren  Sorten  des  Thrans, 
welche  sich  dieses  Vor/.ugs  (etwa  5  %)  erfreuen,  während  die  helleren 
in  neuester  Zeit  angepriesenen  viel  weniger  enthalten.  Diese  freien  Fett- 
säuren sollen,  in  den  Darm  gelangt,  verseift  werden,  djLs  übrige  Fett 
eroulgiren  und  seine  Resorption  begünstigen^).  In  Bezug  auf  directe 
Wirkung  gegen  Scrophulose  steht  der  Thran  nieiner  Krfahrung  nach  denj 
Jod  erheblich  nach,  und  um  .so  mehr  möchte  ic^h  vor  zu  starken  die  Ver- 
dauung leicht  störenden  Dosen  warnen.  Zwei  bis  höchstens  drei  Kinder- 
löfTel  täglich  sind  ausreichend.  Die  von  manchen  Aerzten  beliebten  Ein- 
reibungen nni  Leberthran  in  die  Haut  halte  ich  wegen  des  widriiren 
(Jeruchs  und  der  l'nreinlichkeil  für  ganz  verwerflich.  Von  anderen  früh«T 
gerühmten  Mitteln,  den  IMummer'.schen  I'ulvern,  «bin  Aethiops,  den 
Wallnussblätiern,  dem  KichelkafTe  u.  s.  w.  konnte  ich  nie  eine  günstiire 
Wirkung  beobachten.  Man  verliert  damit  nur  Zeit.  Für  die  Scrophu- 
lose   im     Allgemeinen    bleibt    «laher    die    Verbesserung    der    l.eben.Nbe- 

\)  ViTjrl.  V.  Merin^:  (ThcrapiMU.  Miinut>hffte.  KSSH.  Fi'l>ruari.  welrher  al>  Kr- 
satzDiittel  für  den  dunklen  Lebertliraii  eine  .Misrhuni^  vtm  iMivvniil  niii  i>e|saurr 
(5--6^/o)  unter  dem  Namen  „Lipanin**  empfahl.  l>ic  mu  ilieNem  Präparat  anir**- 
stelhen  Verbuche  siiul  in  iler  Thut  befriedigend  au>);efallfn.  Die  I>um>  wiril  auf 
.'i  Theo-  bis  /.u  3  hls^lüflfid  täi^licli  je  nach  dem  .\lter  normirt  i||au>er,  /vitsrhnfi 
für  klin.  .Med.  XIV.  Heft  .'>  u.  <>  und  \X.  lieft  l\\.  Häuser  und  R^ndix  <Thrrap. 
Monatshefie.  .luli  I8t0i  empfehlen  auch  diätetisch  eine  au^  (V.vibutter  unil  freier 
Oelsäure  l'e>tfhende  Kraftchoci»iade,  die  mit  Mib'h  »»der  Wasser  irekochi  wir-i. 
Die,  aurh  in  meiner  Klinik  an^esieliten  erfolt^reii'hi-n  Ver>U(*hf  mit  Ltpanin  lassen 
sich  zwar  gegen  die  von  Salktiwsky  Therap.  Miinal^h.  Mai  1*^ns  jrf::en  *\a^  Li- 
panin  erhobenen  Bfilf^nki'n  irtdientl  machen,  doch  hat  man  immer  /.u  tTMatren.  •i.i^> 
im  Leberthran  nnrh  eine  Anzahl  \\*\\  .Vlkab'iden  ««twa  iMrJ.'>  in  .'Hi.it,  ^«funib'n  uurdt-n. 
die  dem  Lipanin  fehb-n  (lautier  u.  Mour;;ues.  BnuiIIot  u.  A.  in  Hulb-t.  de 
tht^r.  ib.  .Mars  1^^K^>.  t'eberdi»*s  i>t  das  Lipanin  iheuer,  was  um  m»  mehr  in  Betracht 
kommt,  aN  in  n»Mn»rer  Zeit  ir»'::en  die  gan/r  Fettsä'irflheori»»  Bii«'hheim">  Zweifel 
erhoben  werden  ^Siiiwe,  Berl.  klin.  NN oehf^nM'hr.    l^^li.   No.  11.   S.  ii'M. 
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(lingmii^cn,  der  Gebrauch  des  Jods  oder  des  Jodeisens,  der  See-  und 
iSoolbäder  die  einzige  Methode,  von  der  man  sich  wirklichen  Erfolg  ver- 
sprechen darf. 

Neben  diesem  im  Grossen  und  Ganzen  festzuhaltenden  Heilplan 
können  durch  die  einzelnen  Localaffectionen,  Augenentzündungen,  Er- 
krankungen der  Knochen,  der  Gelenke,  der  Haut  und  Schleimhäute, 
noch  Indicationen  Platz  greifen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehe, 
da  sie  grösstentheils  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  der  Ophthalmiatrik 
fallen.  Nur  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  Spina  ventosa 
das  Auskratzen  der  kranken  Knochen  mit  dem  scharfen  Löfiel  den  Ver- 
lauf zwar  abkürzt,  dass  man  aber  von  diesem  Verfahren  nicht  allzuviel 
erwarten  darf;  wenigstens  fehlte  es  in  unserer  Klinik  nicht  an  Fällen, 
die  auch  der  immer  wiederholten  AuslöfTelung  Jahre  lang  Trotz  boten, 
lieber  die  viel  empfohlene  Schmiercur  mit  Kaliseife,  welche  beson- 
ders scrophulöse  Drüsenanschwellungen  auffallend  schnell  zurückbilden 
solU),  fehlen  mir  ausreichende  Erfahrungen;  immerhin  möge  man,  wenn 
Einpinselungen  mit  Jodtinctur  oder  Jodoformcollodium  erfolglos  bleiben, 
die  Behandlung  mit  Schmierseife  (1  bis  2  Löffel  täglich  in  verschiedene 
Körpertheile  eingerieben)  versuchen,  ehe  man  zur  Radicalcur,  d.  h.  zur 
Exstirpation  der  verhärteten  Drüsen  schreitet.  — 

IV.  Die  Rachitis. 

Die  „englische  Krankheit",  wie  die  Rachitis  nach  der  Nationalität 
ihres  ersten  bedeutsamen  Autors  Glisson  genannt  wird,  während  die 
populäre  Bezeichnung  „doppelte  Glieder'^  von  der  charakteristischen 
Anschwellung  der  Epiphysen  hergenommen  ist,  kommt  am  häufigsten 
bei  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahr  zur  Beobachtung; 
ich  ^ge  ausdrücklich  zur  Beobachtung,  weil  die  Krankheit  um  diese 
Zeit  ihre  grösste  Entwickelung  zu  erreichen  pflegt,  und  von  vielen  Eltern, 
zumal  in  den  niederen  Ständen,  erst  nach  dem  Eintritt  sehr  augenfälliger 
Erscheinungen  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  wird.  Dass  die  ersten 
Symptome  der  Rachitis  aber  viel  früher,  schon  in  den  ersten  sechs 
Monaten  des  Lebens,  besonders  an  den  Schädelknochen  und  an  den 
Rippen  auftreten  können,  ist  eine  Thatsache,  die  ich  selbst  sehr  häufig 
(jonstatirt  habe.  Viele  Eltern  aber  werden  erst  dadurch  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Kinder,  welche  schon  zu  laufen  anfingen,  dies  wieder 
verlernen,  oder  überhaupt  noch  nie  im  Stande  waren  zu  gehen  und  allein 
auf  den  Füssen  zu  stehen.     Seltener  können  die  Kinder  sich  selbstständig 

*j   Kappesser,  Klingelhoeffer,  Kormann  u.  A. 
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oder  an  «ler  Hand  d»»r  MuIKt  l»ow<»t;en,  und  /eipMi  dann  rinrn  watMrhrln- 
den,  drm  oiner  Knt«»  ähnlirhon  (ian^.  Hri  dor  l'ntor>«rhun^'  falli  dit» 
im  Vorhältniss  /.um  iil)ri*rt'n  Ki'>rpor  hodiMiimdo  «irÖNsr  des  Knpfi's 
auf,  die  breite,  im  Pndil  nu'irhii*:  prominin'nde  Siirn  >  Frons  iniadraiai. 
die  stark  nach  aussen  geneigten  Scheitelheine.  Ni<*ht  selten  verläuft  die 
Sutura  sapttalis,  bisweilen  auch  die  comnalis,  gleichsam  in  einem  Thal, 
welches  von  den  verdickten  S<*.heifelbeincn  hüffeiariiir  beurenzt  wird. 
Die  vorder»»  Fontanelle,  die  im  normalefi  Zusiandc  meisti'us  im  15.  bis 
IS.  Lebensmonat  vollständig:  ossilicirt,  ist  bei  Kachitisrhcn  mit  wcnin^n 
Atisnahmen  noch  bis  weit  ins  "2.  und  3.  Lebensjahr  mehr  oder  minder 
weit  offen,  ihre  Knochenränder  sind  leicht  eindnickbar,  die  Nähte,  be- 
sonders die  Sutura  lon^itudinalis.  oft  auch  die  Lambda-  und  <\»ronal-. 
am  seltensten  ein  Theil  der  Stirnnaht,  noi-h  klaffend,  mit  weichen  nach- 
i^iebigen  Rändern.  Iti  .seltenen  Fällen  findet  man  >o>:ar  die  beiilen  hin- 
teren Fontanellen  noch  häutig.  Diese  Krscheinuni:en.  beM>n<lers  aber 
da.s  Volumen  des  Kopfes,  werden  von  ilen  Laien  oft  als  Zeii»h«*n  eine> 
Ilydrocephalus  betrachtet,  wiigecen  sich  sofort  die  L'ule  Haltung:  des 
Kopfes  und  tue  völliire  Integrität  der  psychischen  Functionen,  die  nft 
s(»gar  ungewöhnlich  rege  sind,  geltend  machen  lä.Nsl  S.  'jx.')..  Nur  in 
einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  liel  es  mir  auf,  da.ss  die  Kinder  erst  un- 
gewöhnli(.h  spät  anfingen,  sprechen  zu  lernen.  Die  Zahnent wickeluni: 
aber  ist  fast  immer  retardirt:  solche  Kinder  bekommen  i»ft  erst  im 
'2.  Jahr  den  ersten  Zahn,  die  einzelnen  tiruppen  brechi'H  unreuehnäsHii; 
und  in  ungewöhnlich  lani:en  Intervallen  hervor.  I)ie  Zähne  W(*rden  bei 
\ielen  bald  nach  ihrem  Erscheinen  in  Folge  mangelhafter  S*hme|/beklei. 
düng  gelb,  streifig,  .schwärzlich,  und  bmckeln  eudli-h  bis  auf  «len  Kiefer- 
rand ab:  mitunter  fand  ich  nur  die  Zähne  des  t^berkieters,  und  zwar 
.*»ch«»n  «lie  neu  hervorbrechendi'ti  auf  diesi»  Weise  \erdnrbcn.  wahn-nd  die 
unteren  intact  blieben.  Doch  konnnen  Falle  vor.  bei  denen  alle  Zahtje 
ebenso  schim  und  w«>hlerhalien  wie  bei  den  ucsutidesten  Kindern  mihI. 
Man  ac»hte  auih  auf  die  Form\eränderuni:  tier  Kiefer,  auf  \ve|.  b»- 
Fleischmann  ^  die  Aufmerksamkeit  t:elenki  hat.  Sihi»n  vor  utid 
innerhalb  «ler  ersten  Deniiiion  nimmt  ihr  I  nterkiefer  »|er  |{a<*hitisc|ifri 
statt  seiner  normalen  bn^^eiibirmiiren  Krummuni:  eiiii*  p>>l\>:«iiiale  F<>rm 
an.  .indem  \nn  der  tiefend  der  Kckzalinc  an  die  beiden  >eiriii  *U-^ 
Kiefers  eine  Annäheruiii:.  eine  ('i>ittr.i<*tiiin  i*rtalireii  habt-n.  wabn-rnl  )u 
Folge  mah::e|batter  AldaL'erurii:  von  Kalk^al/i-n  an  der  \<'r>i>'rii  L.initib- 
des  Kiefer-Mittelihcils    das  Wai-hsthum  daselbst   und  snmii   du*  \N>>lbuiii: 

1     KliMik  .l.r  ra.ii.-iiuk.    Bii.  IL    NVi.'ii.    l>7:.   S.  |u^. 
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ausgeblieben  ist".  Die  Schneidezähne  stehen  daher  in  einer  ziemlich 
geraden  Linie  neben  einander,  und  von  den  Eckzähnen  an  wenden 
sich  die  Seitentheile  des  Kiefers  nicht  bogenförmig,  sondern  geradlinig 
und  etwas  divergirend  rückwärts.  Gleichzeitig  ist  der  untere  Kieferrand 
etwas  nach  aussen,  der  Alveolarrand  mehr  nach  einwärts  gerichtet,  so 
dass  die  Backen-  und  bisweilen  auch  die  Schneidezähne  nicht  verlical, 
sondern  etwas  convergent  nach  innen  stehen.  Minder  auffallend  sind 
die  Formveränderungen  des  Oberkiefers,  unter  denen  die  Verlängerung 
der  Längsachse  vorzugsweise  Erwähnung  verdient,  sowie  gewisse  Asym- 
metrien in  den  beiden  Kieferhälften  und  abnorme  Knochenwucherungen 
an  einzelnen  Stellen  ihrer  innern  oder  äussern  Oberfläche  *).  Ganz 
charakteristische  Zeichen  bietet  aber  die  Untersuchung  des  Thorax. 
Die  Schlüsselbeine  sind  häufig  stark  gekrümmt  und  an  einer  Stelle 
spitzwinklig  geknickt;  die  Rippen  zeigen  an  der  Stelle,  wo  der 
knöcherne  Theil  mit  dem  knorpeligen  sich  verbindet,  eine  mehr  oder 
weniger  hervortretende  knotige  Auftreibung,  welche  bei  näherer  Unter- 
suchung meistens  aus  zwei  durch  eine  Furche  geschiedenen  Anschwel- 
lungen (eine  am  knöchernen  und  eine  am  knorpeligen  Stück)  besteht. 
Auf  diese  Weise  bildet  sich  auf  jeder  Seite  des  Thorax,  auch  auf  der 
innern  der  Pleura  zugewendeten  Fläche,  eine  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  verlaufende  Reihe  knotiger  Erhabenheiten  (rachitischer 
Rosenkranz),  die  bei  mageren  Kindern  deutlich  sichtbar  ist,  bei  stärkerem 
Fettpolster  nur  gefühlt  werden  kann.  Dazu  gesellt  sich  häufig  eine  Ab- 
flachung der  Seitenflächen  der  Brust,  die  bei  höheren  Graden  der 
Krankheit  in  wirkliche  Concavität  ausartet;  die  zwischen  dem  Angulus 
costarum  und  den  eben  beschriebenen  Auftreibungen  der  Epiphysen 
liegenden  Theile  der  2.  bis  8.  Rippe  sind  dann  stark  einwärts  ge^en 
die  Thoraxhöhle  zu  gebogen,  und  die  untersten  Rippen  bilden  einen  nach 
aussen  umgebogenen  Rand,  eine  Erscheinung,  die  im  Verein  mit  dem 
stark  prominirenden  Brustbein  die  Abflachung  und  Concavität  der  Seiten- 
flächen noch  aufi'allender  macht  (Pectus  carinatum,  Hühnerbrust).  Dazu 
kommen  noch  Asymmetrien  der  beiden  Brusthälften,  Knickungen  und 
unvollkommene  Achsendrehungen  der  Rippen,  deren  äussere  Fläche  mehr 
oder  weniger  nach  innen  gewendet  sein  kann.  Die  Angabe  der  Eltern, 
dass  das  Kind  kurzathmig  sei,  findet  man  in  hochgradigen  Fällen  immer 
bestätigt;  die  Respiration  ist  schneller  und  oberflächlicher  als  bei  ge- 

^)  Baginsky,  Prakt.  Beitr.  z.  Kinderheilk.  Th.  IL  Rachitis.  —  Herz,  Archiv 
f.  Kinderheilk.  Vil.  36.  —  Hirschsprung  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  41.  p.  41) 
beobachtete  Weichheit  des  Proc.  alveolaris  sup.  und  Beweglichkeit  desselben  beim 
Hin-  und  lierbevvegen  der  Zähne, 
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Sunden  Kindern,  und  die  abgeflachten  oder  eoneaven  Seilenpartien  <les 
Thorax  werden  bei  jeder  Inspiration  noch  mehr  nach  innen  ge/.oi:rn, 
wobei  durch  Kin/iehun;:  des  Kpi^astriunis  die  inspiratorische  Action  des 
Zwerchfells  un;^ewöhnlich  stark  hervortritt.  Bronchialcaiarrhe  .sind  häufige 
Begleiter,  rait  mehr  oder  minder  ausgedehnten  KasselgtTäusehen,  besonders 
an  der  Kückentläche,  und  etwas  stöhnender  Exspiration.  Mit  dem  en^'en 
verbildeten  Thorax  contrastirt  der  gewölbte,  von  gaserrüllten  Darm- 
schlingen ausgedehnte  rnterleib,  dessen  obere  l*arti«'  durch  die  in 
Folge  der  Thoraxenge  herabgedrückte  LeluT  und  Milz  noch  mehr  als 
sonst  gefüllt  wird.  Die  Kunc.tionen  der  Digestionsapparate  sind  oft  ganz 
ungestört;  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  giel»t  sich  Verdauungsstörung, 
besonders  Neigung  zu  Durchfällen  kund.  Zu  den  wichtigsten  Krschei- 
nungen  aber  gehören  die  an  den  Knochen  der  Extremitäten  wahr- 
nehmbaren. Die  Epiphysen  des  Kadius  unti  der  Tina,  besonders  des 
ersteren,  bieten  eine  mehr  oder  minder  auffallende  VtTdickunt'  und  Ver- 
breiterung dar,  NO  dass  in  hochgradigen  Fällen,  zumal  bei  mageren 
Kindern,  die  Hand  dunth  eine  Furche  >\ie  abire>chnürt  \om  Arm  er- 
scheint^), während  die  [)iaphysen  der  Vorderarmknochen  oft  eine  nach 
der  Streckseile  hin  convexe  Krümmung  oder  irar  eine  stark  hervor- 
tretende Knickung  zeigen.  Noch  deutlicher  erscheint  gewöhnlich  die 
Krümmung  der  Tibia,  deren  Knöchelepiphyse,  wie  die  der  Fibula,  eben- 
falls verdickt  ist.  Die  nach  innen  concave  Curvatur  ist  in  der  Regel 
im  untersten  Dritttheil  des  Knochens  am  entschiedensten  ausgeprä;:!, 
bisweilen  in  dem  (Irade,  dass  dadurch  der  An.schein  eines  Pes  \arus 
entsteht.  Nicht  selten  beoba(*htet  iiuiu  auch  Krümmungen  und  Knickiin&rrn 
der  Oberarm-  und  C^berschenkclknochen,  und  starke  Anschwellung  der 
Epiphysen,  welche  Knie-  und  Ellenbogengelenkc  begrenzen.  S'lbsi  die 
Schulterblätter  und  Darmbeine  bieten  dem  aufmerksamen  liiterNUcher 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Verdickungen  ihrer  Känder  dar.  Sehr 
häufig  erscheint  endlich  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule,  s^ei  es  nun 
Scoliose  oder  Kyphose,  am  häutigsten  des  Dor>altheils,  mit  compcn- 
sirender  Lordtise  der  Portio  lumbalis.  Die>e  kyphoti.sche  Krümmung 
unterscheidet  sich  von  der  durch  Spondylitis»  bedimiten  vi»rzug>weiNe 
durch  den  grösseren  Bogen,  dm  sie  bes«-hreibt.  und  durch  Abnahme 
oder  gänzliches  Ver.schwinden  in  der  Bauchla::i*  drs  Kin<|t*s,  zumal  wenn 
gleichzeitig  eine  mäs.sige  Exten.sion  der  Wirbelsäule  vorgenommen  wird. 
Alle  diese  Veränderungen  bieten  in  Bczul' auf  (irad  und  Ausdehnung 
sehr  grosse  Verschiedenheiten  dar.     Oft    >ieht    man    einen   Theil    der- 

^   l^aher  liit*  fian/.u>i>otif  Bezeichnung:  «Knfants  noui-s**. 
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selben  gänzlich  fehlen,  so  dass  nur  ein  unvollständiges  Bild  der  Rachitis 
zu  Stande  kommt.  Am  constantesten,  nie  fehlend,  fand  ich  die 
Epiphysenschwellung  an  den  Rippen,  die  auch  immer  zu .  den  früh- 
zeitigsten Sj'mptomen  gehört,  schon  im  3.  bis  5.  Lebensmonat  be- 
merkbar sein  kann.  Nicht  ganz  selten  vermisste  ich  aber  die  Zeichen 
der  Schädelrachitis;  der  Kopfumfang  ist  dann  nicht  vergrössert,  die 
Fontanellen  und  Nähte  sind  zur  richtigen  Zeit  geschlossen,  und  selbst 
die  Zahnentwickelung  kann  auf  normale  Weise  vor  sich  gehen.  Unter 
anderen  beobachtete  ich  ein  9  Monate  altes  Mädchen,  welches  trotz  der 
Rachitis  schon  im  6.  Monat  die  ersten  Zähne  bekommen  und  bei  der 
Untersuchung  bereits  6  Zähne  aufzuweisen  hatte.  Dasselbe  fand  ich  bei 
anderen  7 — 10  Monate  alten  Kindern,  und  Sie  ersehen  daraus,  dass  die 
Dentition  trotz  der  Rachitis  sogar  mit  anomaler  Rapidität  von  Statten 
gehen  kann.  In  der  Regel  hat  aber  in  solchen  Fällen  die  Zahnent- 
wickelung vor  dem  Ausbruch  der  Rachitis  stattgefunden;  nach  diesem 
pflegt  fast  immer  eine  abnorm  lange  Pause  einzutreten.  Zuweilen  prä- 
valirt  die  Epiphysenschwellung  und  die  Knickung  der  Extremitäten- 
knochen, während  Thorax  und  Schädel  weniger  befallen  sind.  Trotzdem 
sah  ich  einige  Kinder  dieser  Art  schon  im  Alter  von  15 — 16  Monaten 
fast  ebenso  gut  stehen  und  gehen,  me  gesunde.  Die  charakteristische 
Deformation  des  Thorax  werden  Sie  am  häufigsten  und  am  stärksten 
ausgebildet  immer  bei  sehr  jungen,  schlecht  genährten  und  vielfach  von 
Bronchialcatarrh  heimgesuchten  Kindern  finden,  während  manche  gut  ge- 
nährte kräftige  Individuen  sie  nur  in  geringem  Grade  darbieten.  Auf 
die  Ursache  dieser  Varietäten  werde  ich  bald  zurückkommen. 

Auch  abgesehen  von  diesen  localen  Differenzen  ist  das  Gesamrat- 
bild,  welches  die  Kinder  darbieten,  sehr  verschieden.  Während  ich  bei 
einem,  allerdings  kleineren  Theil  mit  nur  geringer  Entwickelung  der 
charakteristischen  Knochensymptome,  das  Allgemeinbefinden  ungestört, 
das  Aussehen  blühend  fand,  verrieth  der  .bei  weitem  grössere  Theil  durch 
anämisches  Colorit,  Abmagerung,  Welkheit  der  Haut  und  Musculatur, 
fühlbare  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  im  Nacken,  in  den 
Inguinal-  und  Axillargruben  eine  tiefere  Erkrankung.  In  einzelnen  Fällen 
beobachtete  ich  Purpuraflecke  auf  der  wachsbleichen  Haut,  selbst  die 
Symptome  der  (S.  854)  beschriebenen  Barlow'schen  Krankheit.  Die 
Leber  ragte  bisweilen  mehr  als  bei  gesunden  Kindern  desselben  Alters 
unter  dem  Rippenbogen  hervor,  während  ich  eine  palpable  Anschwellung 
der  Milz    seltener    als    andere  Autoren    constatiren   konnte^).     Auch  bei 


1)  V.  Starck,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  57.  S.  265.    1896.  u.  A. 
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Avw  7A\\\\rv'u'}\n\  Swimwu  in  iler  Klinik  fainliM)  wir  dio  Milz  nur  vor- 
hältnissmässig  selten  hyperplcistisch,  und  icii  nxVhte  daher  das  Zu- 
sammentreiTen  st'hr  ^zrossrr  Mil/tuniorrn  mit  Ha(*liitis  als  «mu  /ufälii;:«'.^ 
bezeichnen,  was  ja  bri  der  ausserordentlichen  Frei|uen/  der  Rachitis, 
zumal  in  den  niederen  Ständen,  nichts  Auffallendes  hat  -S.  598;.  Die 
Urinabsonderun^;  bot,  oberllächlich  untersucht,  keine  Abweichun*:en  vom 
Normalzustand  dar;  auf  die  chemische  Analyse  werde  ich  bald  zurück- 
kommen. Die  Schweisssecretion  ist  in  den  meisten  Källen  vermehrt  und 
besonders  am  Kopfe  finden  so  profuse  Seh  weisse  statt,  dass  tias 
Kissen  am  Morpen  dundinässt  ist.  Bei  \it»len  Kindern  bilden  sich  in 
Fol/i^e  diestT  Schweisse  Sudamina  oder  nithe  feinblasiire  Kczeme.  Nur 
ein  Theil  der  Kinder  zeigte  Misslaunijrkeit  und  Unruhe,  und  schien,  wenn 
man  die  erkrankten  Knochen  comprimirte  oder  das  Kind  unter  den 
Achseln  in  die  Höhe  hob,  durch  lebhaftes  Schreien  schmerzhafte  Kmptin- 
duniren  zu  bektmdenM. 

Da  ich  einen  acuten,  von  Fit^ber  beirleiitMen  Verlaul  tier  Rachitis, 
wie  er  hie  und  da  beschrieben  wird,  niemals  beobachten  konnte,  so  muss 
dieser,  weil  die  Zahl  meiner  Fälle  Tausende  beiräirt,  wenn  er  überhaupt 
vorkommt,  wohl  zu  den  Ausnahmen  p^hören.  Wo  in  der  That  Fieber 
stattfand,  da  konnte  ich  immer  eine  Complication,  besonders  mit 
lironchialcatarrh,  nachweisen.  Die  Rachitis  selbst  zeigte  durchweg'  einen 
chronischen  Verlauf,  und  ich  stimme  daher  Frie<lleben  und  Fürsi- 
bei.  welche  <lie  Kxistenz  einer  „acut«»n*^  Rachitis  iranz  in  Abretie  stellen. 
Au'*h  die  Annahme  des  letzteren,  dass  allenfalls  ein  acutes  Initialsladiuni 
vorkomme,  halte  ii*h  für  nicht  bewiesen.  Man  nmss  sich  nur  hüten,  die 
BarloWM'he  Krankheit  oder  eine  multiple  l*eri«»stili>  und  Osteomyelitis, 
die  bei  stürmischem  Knochenwach*itliuni,  besi>nders  an  den  Kpiphysen. 
in  seltenen  Fällen  auftreten  und  N*>i:ar  mit  Kileruntr  enden  knnneti,  al> 
acute  Rachitis  anzusprechen. 

Die  Zeiniauer  der  Rachitis  lässl  sich  nicht  leicht  fesl>lellen.  denn 
nicht  immer  bietet  sich  uns  die  trün.stifre  (ieb»::enheit,  den  iranzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  V(»n  .\nfan^^  bis  zu  Fnde  zu  verfnL'en,  und  die  An- 
::abcn  der  Kitern,  die  uns  ihre  rachitist*hen  Kinder  meisteuN  erst  in 
einem  vnrL'erückten  Stadium  zuführen,  sind  sew^hnlich  sn  unNiihtT,  dass 
wir    uns   kein  l'rtheil    ül»er    den  Zeitpunkt  lies  lu'irinns    bilden    kunneu. 

*.  (lii  .iif  \.iii  Kp'»i''in  I*r.ii:»'r  m»*iJ.\V.M'h»'H^rhr  \^'X*.  \m.4.<  ij.4-1  in  7  liillen 
^'■•'i'.tt'li'vfii'  ..kat  a  li.')>U*«rl>i-"  Itii'i^Nanikrit  litT  (ilii*<l''r  im'.  Karhi;!-«  /ii^.uniiH'iiiiaiik;!. 
lä^^i  iltT  Auti«r  >»-H  >t  ii!ii-iji>«'hinii-ii.  Mir  ^rlb^i  i-t  •li«"  l'!ian«'iii' n  In  K.iiliiti>  lui- 
vorm'kiiiiirmii. 

-    .lahrt.  f.  Kin.Jt'rli.Mlk.    IM.  Is.   S.  I»*i'. 
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So  vi^l  Sushi  aber  fcisLj  dam  auch  in  den  gtinö%.sten  0 
Monate,  oft  auch  Jahre  veip^henj    bevor  man  i!eu  Krai 
abgelaufen    botratibten    kann-      Die    erste   gUDStige  En 
Versuch  <Ier  Kinder,  auf  ifirnri  Füssen  xu  stehen  und    s 
von  der  Stelle  zu  bewegen,    abo  die    wiedergewonnene 
zum  ersten  Mal    orl äugte  Kraft    und  Festigkeit    der  Mi 
Knoehensystcms  der  WirltelsÄüle  und  der  unteren  Extremij 
mauht  sich  eine  rasch  fortschreitende  Ossifikation  der  r 
tanellen  und  Nähte,    und    ein  besehieunigter  Zahndurch 
während  das  bis  dahin  icurüek^ebli ebene  Längen wachstJ 
nimmt,  das  Aussehen    sich    verbessert,    und    auch   die 
Wirbekäulc    und    des    TlioraSj    wenn    sie    nicht    in    h( 
diehcn  waren^  allmälig  sich  ausgleichen.     Schlieysiicli  \ 
duen  nur  noch  Ourvaturen  und  Infractionen  der  Röhrenki 
in    Form    der   Säbel-    und    X^Beine    (Genu  valgum),    } 
Wirbelsäule  und  Verdickungen  der  Epiphysen  >curiickj  dt4 
noch    bemerkbar    sind,    aber    dureli    das  zunehmende 
Knochen  in  die  Länge  und  Brette  sich  mehr  und  mehr 
wird  auch  durch  Hemmung  des  Kieferwachsthums  (S,  t 
Position    der    bleibenden  Zähne    ungünstig    beeinJiuss 
zweiten  Dentition    ergeben    sich    dann    mehrfache  Änot 
oder  dachziegelartige  Stellungen  der  Zähne,  Ilervorbreo 
doppelter  Reihe  u.  s.  w.      Nur  in  hochgradigen  Fällen 
Residuen,  selbst  die  Verdickung  der  Schädelknochen,  ai 
der  Pubertät  und  darüber  hinaus  erkennen,  und  gerade  i 
periode    kann    aus   einem  rachitischen  Residuum,    näm 
mirten  Becken,  welches  in  der  Kindheit  keine  Rolle  spi( 
in  Bezug  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  erwachsen, 
wird    durch    die    rachitische  Knochenerkrankung   der  ß( 
der  ganze  Beckenraum  von   vorn  nach  hinten    verengt, 
montorium  und  die  obere  Kreuzbeinhälfte  unter  gleichzei 
Krümmung    der  Lendenwirbel    nach    vorn    gedrängt,    ui 
mechanischen    Drucks    höher    gestellten    Symphysis    pul 
scheinen,     l^ine    genauere  Schilderung    dieser  Deformitä 
Standekommens  würde  wegen  ihres  geringen  pädiatrisch' 
nicht    an    der  Stelle    sein\).     Das  Interesse    der  Becker 
eben  nur  in  den  beträchtlichen  Geburtshindernissen,    we 


1)  Ver^l.  Ritter  v.  llitlershain.   Die  Pathologie  und  Tb« 
Berlin  1S6.S.  S.  KSl. 
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kiirzun^  der  (•onju^'ala  rntslehen  und  rrnsto  n|M'raiivi»  Kiiigriffr  inili<:irrn 
können.  Unter  di«\sen  Verhältnissen  finden  wir  oft  norh  andero  be- 
deutende Deformitäten,  besonders  der  Wirbelsäule  .K>|din-Sroliü>e)  und 
des  Thorax,  wcirhe  unheilbare  Verkrüppelun^  bejrründen. 

Während  nun  die  Rachitis  überwiejrend  häufig  cjie  in  der  Natur  deN 
Leidens  begründeten  Heilunpsvorgän^e  bis  zur  vidligen  (jcnesunu:  dfs 
Patienten  durchläuft,  sehen  wir  doch  in  einer  Reihe  v(m  Fällen  diesen 
günstigen  Verlauf  dureh  (-omplicationen  aufgehalten  oder  ^ar  in  den 
entgegengesetzten  verkehrt.  Die  bereits  erwähnte  Disposition  zu  Calarrhen 
der  Ijuftwege  wird  diesen  Kindern  vorzugsweise  verderblich,  indem  einer- 
seits durch  ihre  stete  Wiederkehr  die  an  sich  schon  mangelhafte  lläma- 
to|)oese  und  die  aus  dieser  resultirende  Schwäche  «besteigen  werden, 
andererseits  bei  der  durch  die  Thoraxverlüldung  bedingten  Knge  des 
Brustraums  diffuse  Catarrhe  und  Bronchopneumonien,  die  bei 
gesunden  Kindern  glücklich  vorübergegangen  wären,  leieht  einen  letalen 
Verlauf  nehmen.  Die  Raumbeengung  der  Lungen,  die  Sthwäche  tier 
inspiratorisehen  .Muskelti  und  di«*  Schleimüberfüllung  der  Bronehien 
bringen  hier  oft  ausgedehnte  Aieleetasen  di*s  Lungengewebes  zu 
Stande,  welche  den  lödilichen  Verlauf  der  Complieation  beschleunigen 
(S.  343i.  Kin  ;:rosser  Theil  IWhitischer  geht  auf  diese  Weise  zu 
iJrunde.  Sehr  häufig  beobachtet  man  auch  Anfälle  von  Spasmus 
gh)itidis  und  Kclam[)si(*,  zu  dtMien,  wie  Sie  sieh  erinnern  wenlen, 
diese  Kinder  i:anz  besonders  disponirt  sind  iS.  I,i7  u.  171».  Die 
schlimmste  Compliearion  bildet  aber  die  Tubereult>se,  die  einen  »rrossen 
Theil  raehiti>cher  in  elcFiden   Verhallnissen   lebender  Kinder  hinrafft. 

Ich  muss  hier  auf  eirii::e  für  die  Beurtheilun::  der  |»hysikalisehen 
IntersuehunArsrcsultale  wicht Ilm»  Momnite  zurüekki»mnien.  «lie.  wenn  >ie 
unbeachtet  bleiben,  ZU  diagnoNti.^<*hen  Irrihümern  \erltiteii  k>»nni*n.  S<  hi>n 
früher  tS.  .1.  erwähnte  ich  den  Kintlus>.  welchen  Muskelctmfaclionen 
auf  den  Schall  <ler  unterliegenden  Thoraxpariie  habi-n  kttnnen.  ins- 
besondere bei  Kindern,  «li«*  >ich  während  di-r  l*nler>uchuni  sträuben, 
viel  hin  und  her  bewet:»'n,  erL'iebi  dit»  Percussiiin  lücht  ^r\wn  auf  t-iner 
.S'ite  tb-r  Rtickenfläche  «'ine  Dämptunir,  dii*  bei  ruhisjiT  I.a:;e  mit  «rliM-h- 
mässiirer  Spannuni:  der  beiderseitii;en  .Mu^kelgruppen  wiedi-r  M-hwimlt^l. 
Bei  Rachitischen  aber,  wo  nft  eine  Krümmum:  «1er  Wirbelsätib-  statt- 
findet, können,  zumal  bei  sehr  entwickelirr  Scoliti>e.  s..|,hf  S<li;ill- 
dämpfuiiücn.  wenn  au<'h  nur  in  mäsNumii  <irade,  pfmuififni  bfsti'h«Mi, 
haben  aNn  unter  tli*>en  I  m.standfn  nur  ilann  Bideufunü.  wenn  i:leich- 
zeitig  au«-h  die  .\u>cnltation  an  der  betrefft-nden  Strile  eim-  Luiiiren- 
verdichtuhi:  erüiebt.     Kben>o  kann  an  der  Vurderllache  des  linken  Thorax- 
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\m  hohrn  Gnideii  racbiiisi'her  Tliorawerbildufj^^  eiüi'  i 
damjifuii^^  or^chejEiCiy,  als  im  nortualea  Ziiü^tandc^  wobei  ;jtuc 
Heums  über  die  gewöhnlichen  Grenzen  hinauÄ  Tüblbar  ?.^\ 
Erscht^imingen  hangiMi  aber  iMcbt  von  einer  Hypertropliii 
i^ondern  von  einer  Verschiebung  des  Herzons  und  mangelh« 
dör  Lungoih    Rilliet  und  Barthez  wollen  auch  den  Chart 
gcräusches  in  dor  Rachitis  dem  bronchialen  ähnlich  gefil 
idten  die>i  von  der  massigen  Conipresjiion  her,  welche  die  | 
der  einwärts  gedrängten  Thorax  wand  erleiden  soll,    Äucll 
bcötiraiütc"  Charakter  de^  Athnjens  hÄußg    aufgefallenj  ^ 
genannten  Antoren    bei  der  Üeutiirig    liea^elhen,    wie  iol 
häufigen  Broncbiaicatarrhe  und  Ateloctasen  zn  wenig    bl 
Die  anatomischen  Veränderunget^  welche  die  Baq 
risiren,    betreffen    ausschliesslich    die    Knochen.      Ich 
histologischen  Anojnalien  der  raebitiychcn  Knochen  hier 
gehftij    weil   eine  Sctnldcrun^    derHelbcn    nhne    Anscha^^ 
standlich  sein  dürfU^     Ich    bcBchränke  mich  daher  auf 
Züge  der  anatomische ri  Bilder,    die  ich  an  dieser  Stelle 
halle.     Die  Knochen  zeigen  im  Allgemeinen  eine  dunkle 
yonders  stark  an  den  platten  Schadelknocbcn    hervortrit 
Kanten  und  Ecken  sind   abgestumpft  und    gerundet,    di^ 
verkiiri^i,    wal/enformi^,    an    den    Kpiphvsen    kolbis:    von 
Läni^i*    verschiedenartig    gekrümmt    und    geknickt.      Ihre 
verminderl,    so  dass  man  ohne  Jlühe  Ein-   und  Durchsch 
Knochengewebe  nuichen,  ja  die  Diaphysen    mitunter,    als 
Wachs  geformt,    biegen    kann.     Das   Periosteum  ist  verdi 
ämiseh,    schwer    ablösbar    vom   Knochen,    wobei    nicht    s 
tragmente    an   ihm    haften    bleiben.       Die    Consistenzveru 
sich    am    deutlichsten   an  den  Schtädelknochen,  die  beim 
gleich    einen    liohen    (Jrad    von   Hyperämie  und    zumal    a 
Partie  (Stirnbein   und  einem  Theil  der  Ossa  parietalia)  eii 
\  erdickung    darbieten,    WM)raus    sich    die    an    den  Tubera 
pariert alia  während  des  Lebens  bemerkbaren  Prominenzen  e 
der    verdi«;kten    Beinhaut    lagern    fein    poröse     birasteinai 
Schichten,  die  an  den   Diaphysen  der  Röhrenknochen  nac 
conipacteren  Schichten    abw^echseln,    und  zw^ar  so,    dass  i 
der  Markh()hle  die  letzteren  immer  fester  und  den  spongc 
der    normalen   Knochensubstanz    immer    ähnlicher    werder 

^)   Viioliow,  dessen  Archiv.   Bd.  V, 


r> 


Ila.liiii..  S7!) 

Krsi-lHMminiii'n  /.u  vorslrliin,  hat  man  /iina«li>l  ila>  Wa«'h>iliiiin  Jrs 
noriiialrti  Knoihrns  zu  bcnicksichti^ron^'.  wrlrlnvs  hrkanntlith  iiarh 
/woi  Rifhtun^on,  in  die  Län;;e  und  in  ilii*  l)iokt\  «T.Nt«Ti'.s  von  den 
knorpeli*rcn   Kpiphyscn,   Iciztrrrs  vom   Perinst   aus  rrf<d^f. 

Der  Ilyalinknorpel  der  Kpiphysen  iic\\\  mit  zwei  .S'hiehten,  eimT 
1  2  Mm.  bieiten  bläulichen  und  einer  mattt^idblichen,  \':!-  V-  ^I"»- 
breiten,  in  die  spon^iiose,  von  Markräumen  dur4'b/i»p*nt'  und  mit  fimMii 
sehr  ^ofässreichen  Mark  irefüllie  Substanz  des  fris«'h  <r«'bildi»ten  Kni»«hrns 
über.  In  <ler  ersten,  der  soirenannten  ^Vueherun^^ssehieht,  lindet  man 
massenhaft  entwickelte  und  in  Läiiirsreihen  p.'ordn«'i»*  i:rö.^sere  Knorprl- 
zellen,  während  in  der  zweiten  Schicht  die  Verkalkunt:  in  der  Wrisr 
stattlindet,  dass  sich  Kalk  in  die  Intcrcellularsubstanz,  wchhe  ili«* 
Knorpclzellcn  umiricbt,  abla^'erl  und  sie  undurchsirhtii:  macht.  In 
«lerselben  Schicht  kommt  es  dann  zur  Bihluni:  \on  Markraumen  und 
wahrer  Kno<'lH'nsid>stanz.  r>ei  der  Uachitis  lintlci  nun  cincrst-ilN  niw 
anomale  Wuchmin;:  drr  erwähnten  Knurp«'l>chirhten  mit  bcdeuttMitler 
Verbrcitiruiii:  statt,  amh'ier.M'its  aber  ;;eht  die  Verkalkung  der  zwiMi«n 
Schiebt  unreirelmassii:  und  mani;elhaft  \nr  sich,  uml  die  Markraum- 
bilduntr  erstreckt  sich  \on  dieser  aus  bis  in  den  wurJiiTnden  Kn»»rpel 
hinein,  wutni  statt  der  normalen  ;:radlinii:en  HejirenzuuL'  ein  zaekit:«'*^ 
Ineinanderirreifen  der  Knorpel-  und  spon::i<)sen  Knochensidii«  hteii  zu 
Stande  kommt.  Aus  dies«'n  \or^'äni:en  erklart  sich  die  Verilickuni:  diT 
Kpiph\sen  und  ilie  VerkiimmiTuriL'  de>  LäUL'en  waehst  bums  tlrr  Knnrhen. 
welrhes  ein   /urin'kldeiben   der   Kinder  im  Waehsthum   uberhaufit    bediuLM. 

Im  normalen  /u>tandf  hanul  das  L'efassreiehe  TerioNi  duph  ein 
netzartiiies  faseriiies  (i«-\\ebr  mit  kernhalti«:»'n  /elb-n  lest  mit  d"m  Kno-ln-n 
zusammen.  d«'ss«'n  l>irk»'n  wa«'hsl  hum  dadur«h  «•rlol::t.  da^N  di»»^e 
Ztdien  unter  Srlerosirun^  d«T  tiriimKubstan/  in  sternbtrmiL't-  Kno.  In-n- 
/eHen  au*»wachsiMi.  Zwisihen  drn  Lamellt-ii  diestr  neuni  Knoch»'n- 
bildum:  bleiben  mit  einainltT  enmmuni'iri'iide.  ruiidli»  h*-  odi-r  laiiiili*  he 
Häuinr  libriü,  gelullt  mit  einem  \Nei''h>*n  roiliIi<  Immi  Mark,  in  d«'m  <«i'-h 
neue,  mit  df'iien  de.N  Periosts  und  der  imi»'rn  KiitM-hrniheile  anasininos»»,  nd»- 
(f«'ta>se  bilib-n.  IhrsiT  Pr'-evN  dau- n  sn  jaiiiie,  als  der  IlMhrenkMo.ln  n 
überhaupt  iioch  in  di*'  hieke  wa'b^l.  wul-ei  im  InntTii  dur- h  \  «r- 
llussiirrin::  der  Knoiln'nmassi'  unil  Ki'N,»rpii"n  «-me  nnt  Mark  «Tfullti" 
::rosse    llt»bl«'    si'-h    bildet       Imm    der   KaeJutiN    siml   nui.   da*»    Peri-'^t    «ii.«! 

^  N.-iL'l.  liiit.T.  a.  ;i  n.  s  -j;  ,,.  ^  w.  K.-)im.  «• .  r  Ii  .»r -i  r ' «  II.*:l'.i.  »• 
•l'T  Kiii'lt'ikiaiikh.  111.  s  ;,4  l.s7^.  K.i^>"Wi*;.  I»«  m-nn  lii-  n^,,!,.  ,i|.,||  i,n.l 
•in»  Kikraiikiiiii;»'!!  li.*»  KniuhfnsvNtrm»'  I-m  K.i^hiti^  uii<l  KtTr-lii-iriM  S\|.hili^.     N\  if  n. 
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seine  zeUigcn  Elemente  bedeutend  gewuchert,  die  neugebildeten  spongiösen 
Knochenlamellen  und  Balkennetze  aber  wegen  fehlender  oder  sehr  ver- 
minderter Kalkablagerung  mangelhaft  ossificirt.  Gleich  unter  dem  ver- 
dickten Periost  erscheinen  hyperämische  markraumhaltige  Balkennetze, 
dann  eine  Schicht  compacter  Substanz,  dann  wieder  spongiöse  Balken- 
netze u.  s.  w.,  wobei  aber  die  normale  Resorption  von  der  Markhöhle 
aus  fortdauert  und  somit  die  Rindenschicht  immer  dünner  werden  muss. 
Ganz  ähnliche  Verhältnisse  zeigen  sich  an  den  platten  Knochen  des 
Schädels,  den  Schulterblättern  und  Darmbeinen.  —  Die  Heilung  der 
Krankheit  erfolgt  zunächst  durch  Stillstand  der  Knorpelwucherung,  wo- 
rauf eine  rasche  Verkalkung  und  Verknöcherung  der  neugebildeten 
Schichten  folgt,  die  schliesslich  fester  als  im  normalen  Zustande  werden 
(Eburnation  oder  Sclerose).  Bei  einem  7jährigen  früher  rachitiseben 
Knaben  fand  ich  an  der  Stelle  der  grossen  Fontanelle  eine  zweimark- 
stückgrosse  uhrglasförmige  Periostose,  welche  den  stark  hervorragenden 
Tubera  des  Stirnbeins  entsprach,  aber  durch  ihren  ungewöhnlichen  Sitz 
Interesse  erregte. 

Zu  diesen  physikalischen  Veränderungen  des  Knochensystems  ge- 
sellen sich  nun  auch  chemische^).  Alle  Untersuchungen  ergaben  über- 
einstimmend die  mehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme  der  Kalk- 
salze in  den  rachitischen  Knochen,  Verminderung  ihres  specifischen 
Gewichts,  vorzugsweise  in  den  oberhalb  des  Zwerchfells  gelegenen 
Skeletthcilcn,  relative  Zunahme  des  Wassergehalts  der  knorpeligen  Theile 
und  der  organischen  Grundlage.  Hand  in  Hand  damit  geht  die  relative 
Abnahme  des  gesammtem  Körpergewichts,  welches  erst  im  Heilungs- 
stadium wieder  zunimmt.  Aus  diesen  anatomischen  und  chemischen 
Alterationen  erklären  sich  nun  einige  Hauptsymptome  der  Rachitis. 

1)  das  gehemmte  Längenwachsthum    des  Körpers,    theils    durch 
die  Beeinträchtigung    der    normalen  Knochenbildung  von  den  Epiphysen  " 
her,  theils  durch  die  Nachgiebigkeit  der  unteren  Röhrenknochen,  welche 
den  Druck  des  Körpers  zu  tragen  haben; 

2)  die  Krümmungen,  Knickungen  und  Fracturen  der  Knochen, 
welche  meistens  durch  Druck  und  andere  traumatische  Einwirkungen, 
denen  die  an  Kalksalzen  armen  Knochen  ausgesetzt  sind,  bedingt 
werden.  Die  Knickungen  (Infractionen)  betreffen  immer  die  inneren 
festen  Schichten  der  Röhrenknochen,  während  die  äusseren  noch  weich 
gebliebenen    mit    dem  verdickten  Periost    nur    nachgeben,    so    dass    die 


^)  Friedioben,  Jahrb.  für  Kinderheilk.    Bd.  3.    Wien  1860.  —  Baginsky, 
Prakt.  Beitr.  zur  Kinderheilk.  IL  Tübingen  1882.    S.  80. 


Kaohitis.  8SI 

Kni("kijn^'  (»twa  doiii  Hrurh  riiiiT  WoidcnrutlH'  (mIit  riinvs  Kr<li'rkii'ls  iiu- 
.s[»richl.  Obwohl  dadurch,  auch  boi  cinom  vollständiiriMi  Hrut'h  <lor  inn<Tfn 
Schichten,  die  Wahrnehmun*:  einer  Crepitalion  oder  einer  Ver.Mhiebun:: 
der  Bruchenden  er.S(;hwert  wird,  habe  ich  doch  in  ein/einen  Fällen  erstere 
deutlich  fühlen  können.  Schon  der  Üruck  der  Körperschwere  auf  die 
unteren  Extremitäten  bedin^rt  eine  Knickun;:  der  letzteren,  meistens  mit 
der  Konvexität  nach  aussen  (Säbelbeine),  während  Compressicm  der  Kippen 
und  wSchlüsselbeine,  sof:ar  schon  das  Aufheben  der  Kinder  durch  l'm- 
fassen  des  Thorax,  Fracturen  dieser  Knochen  herbeiführen  kann.  Kin 
Fall  auf  den  Boden,  ja  selbst  das  l'mdrehen  im  Bett,  hat  leicht  ähnlich*» 
Foljren,  und  so  findet  man  denn  oft  mehr  oder  minder  spitzwinkelig', 
meistens  s(?hon  durch  Callusbildun«;  verheilte  lnfrai»lionen  der  SchlüsM*l- 
beine,  Kippnn,  Vorderarmknochen,  Oberschenkel  u.  s.  w.,  venMnzelt  oder 
multipel,  in  welchem  Fall  Bilder  bejammernsw*Tlhcr  YtTkrüppeluiu:  /.u 
Stande  kommen.  In  einem  dieser  Fäll«»  H '^jährifrer  Knabo  famb'ii  wir 
viele  Kippen  gerade  an  den  Ansatzstellen  der  Knorp*»l  iVatluriri,  und  ili»» 
Heilung  in  der  Art  erfolgt,  dass  die  Kpi[»h\sen  fast  auf  diT  äussrrn 
Fläche  der  Diaphysen  aufsassen.  Dass  aui'h  starke  M  uskelrnntra«*- 
tionen  Knickunji^en  und  Fracturen  herbeiführen  kiuuien,  wird  behauptet. 
Ich  «Tinnere  mich  eines  7  Monate  alten  stark  rachitischen  Kindes,  welchiN 
nach  heftigen,  einen  ganzen  Ta^  lan^  sich  wiederholend<»n  ('on\  ulsionen 
Fracturen  beider  Kadii  zeiiri**:  man  kann  aber  in  solchen  Fällen  ander»' 
traumatische  Kinwirkun*:en.  bivsonders  ein  ^gewaltsames  Anf^Lssrn,  wohl 
nie  mit  Sicherheit  aussehli«'ss*'n.  Naeh  KassnwitzM  sidl  der  nai*h 
Fracturen  sich  bildend»'  t'allus  lanire  Zeil  kn<»rpeli::  und  iM-weirlich  bb'ibi'n 
und  erst   na<'h  der  Heilung  der  Kaehitis  c»ssiliriren. 

Wahrscheinlich  hat  Fleischmann  Kecht,  wenn  er  au«h  die  Fnrm- 
veranderuns:  der  Kiefer  S.  HTli  vt»n  «len  t'oniraciuren  der  Mun«'.  nixb«- 
hyuidei  und  .Masseter  herleitet,  die  auf  den  kalkarmen  Knorhi'U  wirken. 
I)a«:et:en  ist  die  charaktrristi>rhe  I)efi>rmiiat  des  Thorax  nicht  ilie  Fol:;»- 
einer  \ereinzelten  l'rsache,  /.  B.  iler  viellMVNi'huldit:t»'n  I*aralysr  nd^'r 
Atrophie  der  Inspirationsmuskeln  'S^rrali,  jntrn'ostales  u.  n.  \\.  ,  Mind»'rn 
\ielmehr,  wie  schon  Kit!»'r  b»'m»*rkt-  ,  ein«'  FoL'»*  d»*^  ,,Zusamm»'nwirki'n^ 
einer  panzen  Keihe  von  Mom«'nten",  unter  ilenen  d»'r  hruik  »ier  auNN«rii 
Atmosphäre,  die  (Vmtraciion»»n  des  Diaphraiima  unti  die  \V»'i.-hh«'ii  «ler 
Thoraxknorhen  besond«'rs  h«'rvor/uhei»»«n  >ind.  Si'h«»n  b»'i  i:f*'»in»l«'M  Ku»- 
dern   bemerkt   man.    wi»'    l^ei    s»'hr  kraltip-n  un«i    rasch  aulVinamliT  l'd- 

1.  .lahr»..  f.  Kiri.Wlo'ilk.   B-t.  '2'2,  S.  71». 
-     I    .-,   <.  1»'.7. 

Ilrn<ii-b.   \  ••rtr»uii.-rn  o^vr  Kiniinkrankbritrii.     11     Aut  *,^ 
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genden  Contractionen  des  Zwerchfells,  z.  ß.  beim  Schluchzen,  die  am 
meisten  nachgiebigen  Stellen  des  Thoraxgerüstes,  d.  h.  die  vordersten 
Theile  der  Rippen,  im  Beginn  jeder  Inspiration  einwärts  gezogen  werden. 
Die  grosse  Nachgiebigkeit  dieser  Rippentheile  beim  Kinde,  im  Verein 
mit  der  verhältnissmässig  schwachen  und  unvollständigen  Inspiration,  ist 
Schuld  an  dieser  Erscheinung,  weil  in  B'olge  der  letzteren  die  in  die 
Lungen  einströmende  Luftmenge  nicht  ausreicht,  dem  von  aussen  ein- 
wirkenden atmosphärischen  Drucke  das  Gleichgewicht  zu  halten,  so  dass 
dieser  jene  nachgiebigen  Theile  einwärts  drängt.  Diese  Erscheinung, 
welche  auch  bei  der  Hypertrophie  der  Mandeln  sehr  kleiner  Kinder  (S.  486) 
wahrgenommen  wird  und  hier  eine  ähnliche  Deformität  des  Thorax  her- 
vorbringen kann,  muss  bei  Rachitischen,  wo  der  letztere  abnorm  nach- 
giebig ist  und  die  inspiratorischen  Muskeln  schwächer  als  sonst 
agiren,  noch  stärker  hervortreten,  was  mit  der  Zeit  ein  permanentes 
Einsinken  der  betreffenden  Seitenpartie  des  Thorax  mit  entsprechender 
Vordrängung  des  Sternum  und  seiner  Knorpelanhänge  zur  Folge  hat. 
Auch  die  gürtelförmige  Einschnürung,  welche  etwa  3  Querfinger  unter 
der  Brustwarze  rings  um  die  vordere  Fläche  des  rachitischen  Thorax 
läuft,  und  unterhalb  welcher  die  über  der  Leber,  dem  Magen  und  der 
Milz  liegenden  Rippen  saumartig  nach  aussen  umgebogen  und  vorgedrängt 
erscheinen,  muss  theils  dem  nach  abwärts  gerichteten  concentrischen 
Zuge  der  Zwerchfellsinsertionen,  theils  dem  atmosphärischen  Drucke  zu- 
geschrieben werden. 

Dass  die  Volumszunahme  des  Kopfes,  zumal  das  Vorspringen  der 
Stirn  und  der  Tubera  parietalia,  durch  periostitische  Auflagerungen  be- 
dingt, und  dadurch  bisweilen  Verwechselungen  mit  Hydrocephalus  hervor- 
gerufen werden,  erwähnte  ich  bereits.  Zwar  werden  von  verschiedenen 
Autoren  Fälle  von  „Hypertrophie  des  Gehirns'^  bei  Rachitis  beschrieben, 
mir  selbst  aber  ist  bisher  ein  sicherer  Fall  dieser  Art  nicht  vorgekommen, 
und  auch  von  der  Häufigkeit  hydrocephahscher  Complicationen,  wie  sie 
z.  B.  von  Ritter  angegeben  wird,  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen^).  — 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Rachitis  sind  uns  ebensowenig 
klar,  wie  die  der  Scrophulose.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  in  grossen 
Städten,  zumal  des  nördlichen  und  mittleren  Europa,  ist  eine  enorme, 
und    wenn  Ritter    unter    den  in  Prag  von  ihm  poliklinisch  behandelten 

^)  Auf  die  Deformitäten  der  Gelenke  bei  Rachitis  ist  besonders  Kassowitz 
näher  eingegangen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22,  23,  24).  Das  verspätete  Gehen, 
Stehen  und  Sitzen  der  Rachitischen  führt  er  auf  einen  entzündlichen  Zustand  der 
Gelenkbänder  zurück,  der  eine  Schlaffheit  der  Gelenke,  zumal  des  Knies,  selbst 
der  Fingergelenke,  begründen  soll. 


Karhilis.  SSS 

Kindern  31  pCt.  rarhitisrhe  fand,  mi  inöc.hii:  ich  dif.s  Vt'rhaltni.NS  narh 
den  in  meiner  IV)likiinik  gemachton  Krfahrun^'en  für  Berlin  norh  für  /u 
gering  halten.  Das  überwiegend  häufige  Vorkommen  der  Krankheil  hei 
Kindern  armer  Leute  ergiebt  schon,  dass  ungiin.^lige  Lebensverhältnis.^e, 
un/weckn)ässige  Krnährung,  Mangel  an  Pflege  und  Keinliehkeit,  Einathmen 
verdorbener  Luft  in  engen,  üherfüllten  und  noch  dazu  oft  feuehten  Räumen, 
eine  wesentliche  Rolle  spielen >..  Darauf  ma^  wohl  aueh  das  häutigen* 
Auftreten  der  Rachitis  im  Winter  und  Frühjahr  beruhen,  nachdem  die 
Kinder  lange  nicht  an  die  Luft  gekommen  sind.  Die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  rachitischen  sind  Päppelkinder,  welche  statt  Mutter-  oder  Ammen- 
milch künstliche  Nahrung,  insbesondere  viel  Mehlbrei  u.  dgl.  m.  be- 
kommen haben.  Zwar  kann  auch  eine  unzureichende  neschaffenheit  tler 
Muttermilch,  meist  bedingt  durch  die  ärmlichen  Verhältni.sse  der  Säu- 
genden, den  Eirund  zu  Rachitis  legen,  aber  die  Ansicht  ZweifeTs-, 
dass  der  fienuss  von  ungesalzenem  Brod  seitens  der  .Mütter  lin  Sa«-h>eni 
ätiologisch  bedeutsam  sei  hat  begründete  \Vider>prüi'he  h«'r\<»rt'erufen. 
Fried  leben  fand  die  Milch  v<»n  zwei  Müttern  rachitischer  Kinder  be- 
deutend ärmer  an  Proteinsubstan/.en  und  Kohlehydraten,  als  ilic  normale 
Frauenmil(!h,  und  Pfeiffer^)  giebt,  wenn  auch  durchaus  nicht  con.stani. 
die  Menge  der  Kalksalze  und  der  Phosph(»rsäure  als  vermindert  an.  nft 
genug  sieht  man  auch  Kinder  unter  den  günstig.sien  Lebensverhält- 
nissen bei  anscheinend  vortrefflicher  Brusinahrung  rachitisch  werden. 
Wenn  ich  uun  auch  zugebe,  dass  die  Annahme  ein«T  erblichen  Di.s- 
positicm,  zumal  Vi»n  mütterlicher  StMte,  für  manche  Fälle  dii'ser  Art 
gerechtfertigt  sein  mag,  so  kann  ich  doch  nach  meinen  Erfahrungen  der 
Heredität  im  .MIgemeinen  nicht  den  Kinfluss  /u.sch reiben,  wii*  i\s  Amlcre 
thun.  Auch  über  die  Einwirkung  anderer  Krankhei(en  «i«T  Kliern  «xler 
der  Kinder  scIIksI  wis>en  wir  so  gut  wie  nichi>.  Wi'un  au«'h  \iele 
Rachitische  vtui  früh  an  mit  dyspeptischen  Diarrhoen  oder  mit  Bron- 
chialcatarrhen  zu  kämpfen  hatten,  so  fehlte  doch  die>  Mnment.  aut 
welches  von  Manchen  Werth  gelegt  wird,  bei  vielen  anderen,  deren 
.Vnamnese  ich  so  genau  als  m<»flich  aufnahm,  l'eber  die  .Vn>ichi  \iin 
Parrot,  dxss  die  Rachitis  immer  durch  hereditäre  S\  philis  er/euiit 
werde,    braucht    ich    kein  Wort    zu    verlieren:    sie    hat    >ohon   auf  dem 

*i  Im  Süden,  /.unial  in  *U*t  hiM«»M'n  /«»n»*.  kianmi  du*  Kinnkh»»!!  ^t'lt»-n^r  \**t:  ^a^^ 
sif  aber  in  Hoi'hihaliTn.  /.  B.  in  OavnH.  Mm»  Vollanil,  .i.ilii*-.  I.  Kin-l^-rririlk.  Hi  li*. 
S.  11h  anL'it'tit,  L'anz  v^rniis^l  wird,  hat  --h-h  nii'l'f  t'f^laliL't  l-'t*t»r.  Ki^^i-i-hnft  im 
HagtMit.arli.    I{as»-1  und  L«>ipzii;.    lM*7>.         Mt*y.  .lahrb.  i.  Kin.)>-ih<  ilk.     IVXi. 

-t   Aoimloirii',  ri«»ph>la\r'»  u.  Th^^rapie  der  Karhiti^.     I  hipzh:  l**^**, 

*     .lalir».  t.  Kindrrhpilk.    Bd.  i»4.    >.  iMv 
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internationalen  Congress  zu  London  (August  1882)  ihre  gebührende  Ab- 
fertigung gefunden.  Mir  ist  es  unbegreiflich,  dass  ein  so  verdienstvoller 
Forscher,  wie  Parrot,  zu  einer  solchen  Ansicht  kommen  konnte,  wie 
er  denn  auch  die  von  mir  S.  15  erwähnte  Beschaffenheit  der  Zunge,  die 
so  unendlich  oft  bei  ganz  gesunden  Kindern  vorkommt,  als  Zeichen  der 
Lues  betrachtet.  Dagegen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  Lues  hereditaria 
nach  ihrer  Heilung  Rachitis  zur  Folge  haben  kann,  was  ich  sogar  bei 
einem  in  den  allergünstigsten  Verhältnissen  lebenden  Kinde  beobachtete. 
Die  Lues  wirkt  hier  eben  wie  jeder  andere  schwächende,  die  Er- 
nährungsverhältnisse störende  Einfluss,  durchaus  aber  nicht  als  etwas 
Specifisches.  Selbstverständlich  dürfen  die  von  Lues  herrührenden 
Schwellungen  der  Epiphysen  und  sonstige  Knochenveränderungen  (S.  92) 
nicht  mit  rachitischen  verwechselt  werden,  was  bei  sorgfältiger  Beachtung 
der  zeitlichen  Verhältnisse  und  der  begleitenden  Erscheinungen  leicht  zu 
vermeiden  ist. 

Giebt  es  eine  fötale  Rachitis?  Gewichtige  Autoritäten  haben 
sich  für  die  Existenz  derselben  ausgesprochen,  wenn  auch  solche  Fälle 
zu  den  Seltenheiten  gerechnet  werden.  Ich  selbst  sah  zwei  Kinder, 
welche  mit  muUiplen  Verbiegungen  und  Infractionen  des  Skeletts  zur 
Welt  kamen.  In  beiden  Fällen  war  das  Schädelgewölbe  fast  durchweg 
weich  und  eindrückbar,  die  Nase  eingedrückt,  die  Physiognomie  cretin- 
artig,  und  die  Haut  bildete  an  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln  dicke 
durch  Querfalten  getrennte  Wülste^).  In  einem  dieser  Fälle,  einem 
20  Tage  alten  Mädchen,  ergab  die  Section  allgemeine  Craniotabes,  so 
dass  nur  Knochenkernc  von  Fünfzigpfennig-  bis  Zweimarkstückgrösse  an 
den  Tubera  occipitalia  und  frontalia  vorhanden  waren,  dazwischen  häutige 
von  dünnen  Knochenleisten  durchzogene  Schädeldecken.  Die  Rippen  und 
Extremitätenknochen  zeigten  multiple  bereits  geheilte  Fracturen.  Die 
Untersuchung  der  Knochen  soll,  wie  in  manchem  anderen  Fall  dieser 
Art,  der  Rachitis  ähnliche  Veränderungen  ergeben  haben-),  doch  blieb 
die  Sache  unentschieden.  Neuere  Beobachter  wollen  diese  Fälle  ganz  von 
der  Rachitis  getrennt  wissen,  und  sprechen  nur  von  einem  ungeordneten 
lebhaften  Wachsthum  des  Knorpelgewebes,  wobei  allerdings  Erweichung 
und  Fracturen  vorkommen  können  (Ohondrodystrophia  foetalis).  So  ist 
denn  die  Frage  der  foetalen  Rachitis  überhaupt  noch  nicht  spruchreif, 
und    es   scheint  fast,    als  ob  früher  unter  diesem  Namen  ganz  verschie- 

^)  Ganz  iilinliche,  zum  Theil  mit  Makroglossie  verbundene  Erscheinungen  be- 
schreibt Baginsky  (Pädiatr.  Arbeiten.  Festschr.  Berlin  1890). 

2)  Vergl.  Winkler,  Arch.  f.  Gynäk.  II.  S.  101  und  Fischer,  Ibidem.  Vll. 
lieft  1.        Bode,   Virchow's  Archiv.    Bd.  93.  S.  420.  -  Ibidem.  Bd.  94.   Heft    1. 
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dene  Proccsse  zusamineiigefassl  worden  ^ind,  W(»l»ei  aiu'.h  wahre  O.siro- 
malacie  und  angeborenes  Myxoedem  in  Fra^'C  kommen  *i.  Wohl  aher 
muss  man  zugehen,  dass  die  Rachitis  sieh  oft  s«»hr  frühzeitig  ent- 
wickelt, ja  schon  zu  einer  Zeit  auftreten  kann,  in  welcher  äussere  Kin- 
flüssc  kaum  noch  in  Rechnung  gi»bracht  werden  konnten  2 1.  Dabei  zeigt 
sich  schon  in  den  ersten  Mouciten  des  Lebens  die  charakteristische 
Kpiphysenschwelhing  an  den  Rippen  und  die  mangelhafte  OsMfication 
der  Schadclknochcn,  die  beide  von  Bestand  sind,  und  sich  norh 
weiter  entwickeln.  Bei  späterer  Kntwickelung,  z.  B.  erst  im  Anfang 
des  zweiten  Jahrs,  kann  der  Kopf  ganz  frei  bleib«»n,  und  nur  Thorax, 
Kxtremitäten  und  Wirbelsäule  bieten  dann  rachitische  Krscheinungen  <iar. 
Später  als  im  Beginn  des  zweiten  Lehensjahrs  sah  ich  die  Krankhi'it 
sich  nicht  mehr  entwickeln:  vielmehr  besteht  sie  fast  in  allen  Fällm, 
welche  später  in  Behandlung  kommen,  schon  weit  länger,  kttmmt  aber 
den  Eltern  erst  dann  zum  Bewusstsein,  wenn  die  KindtT  nicht  zur  ge- 
wöhnlichen Zeit  stehei»  und  gehen  lernen.  Fälh»  von  Rachitis  tarda'», 
welche  der  sogenannten  Syphilis  tarda  entsprechen  würden,  sind  mir  n(»ch 
nicht  vorgekommen. 

Die  Veränderung  der  Schädelknochen,  welche  Flsässer*)  unter 
dem  Namen  „Craniotabcs,  weicher  Hinterkopf-  beschrieb,  besteht 
darin,  dass  die  Schädelknochen,  besondiTs  das  liinterhaupisbein,  sich 
leicht  durchsägi'n,  selbst  durchschneiden  la.ssen.  Die  Knochensubstan/ 
ist  weich,  succulent,  blutreich,  biegsam,  an  vielen  Stellen  rauh  und  iKtnis. 

')  K.  Kaufmann,  Ifl-er  «lie  s»i«:on.  foolab'  Karhiiis.  Berlin  \K^'2.  Mülli»r, 
Münrhener  nwd.   Alihanill.   MK  Heft.    WX\.  -     Sioel/.nor.  .lahrh.   f.    Kin«i<Thfilk. 

B.i.  :n).  s.  kkk 

-)  Srhwarz  i.lahrb.  f.  Kin<lerheilk.  Hd.  27.  S.  4.''>4)  fand  in  NMtMi  unier  .'i(V> 
Neujreborenen  7.'),S  pCi.,  welclu*  bereits  /riehen  von  liaoliiiiN  an  ilen  .'srh.iiifl- 
knochen  oder  Kippen  darboten:  t^uisling  in  Chri>tiania  Arcli.  !'.  Kiniiiriinlk.  1\.> 
unier  2C)t)  Neugeborenen  23  soh'her  Kinder.  —  Feer,  Fe>tM*lirifl  für  ilat;»*nba<-h. 
Basel  und  Leipziir  1?^**7.  S.  101  u.  ff.  -  Tsehistowil^oh  iVirch^'W^  Vii'hiv. 
Bd.  US.  lieft  r»  und  S,  |ci;i  hei  der  Pia^nose  «ler  Karhitis  den  llau[a\ier(h  aiit  die 
mierosropischen  Befunde,  nnd  hüll  von  diesem  Standpunkt  das  vun  Ka^^iiwM/. 
behauptete  Vorkommen  der  Kachilis  bei  IN)^.'^,  der  Neu^elnirenen  für  üanz  iineiNKi>-sen. 
Unter  KM)  Neugeborenen  fand  er  nur  l.'l  „venläehiufe-,  can/.  shhtre  nitnijilN.  /.u 
ähnlichen  An«»iohlen  kam  aurh  Ksrhcr.  Jahrb.  f.  Kin*lerheilk.  Bd.  .VI.  <.  11.».  d»'r 
darauf  aufmerk>am  niaiht.  da^s  nicht  alle  Sohwelluniren  der  ilippenepiphv^eü  rachi- 
tisch sinil.  violuM'hr  auch  ni>rnial  mmm  kennen,  el^'n^i»  «le  rianMtal"«  un>l  weiche 
Suturen.        Fede  u.  i'i»raee,  la  Tediatria.    Febr.  VAV, 

')  Kassowit/.,  Alldem.  Wiener  med.  Zeil.  l^-V».  No.  l^.  Buka:,  Wieu-T 
klin.  HundM'hau.   \S\H\.    S.  117. 

*i   L»er  weicht*  Hinterkopf  u.  «•.  w.   Suitttfart  und  Tübingen.   1h4.*1. 
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Ihre  erdigen  He?«taiidthci]n  sind  verminderL  Dh  Aufk 
webßs  ist  am  stÄrksteti  gegen  die  FonUnellon  und  Näht 
währerul  diu  Känder  selbst  wieder  crmipacter  erscheinen, 
ist  dick^  blutreich,  schwer  abxiehban  Im  llinrerhaupts 
in  dm  Snheitelbeinen,  besonders  längs  der  Suiura  laral 
nich  Eindrücke  und  Gruben,  welche  den  Windungen  de 
sprechen t  stark  verdünnt  nnd  wie  ein  Karten blatt  eindriic 
weilen  aber  auch  nach  dem  gänzhchen  Schwund  der  betrej 
Substanz  unregelniässige,  ovale  oder  eckige,  selbst  haselou 
darstellen,  in  denen  Pcricranium  und  Dura  einander  be 
Erscheinungen  finden  sieh  bisweilen  schon  bei  Kindern 
Monaten  des  ijebons,  meist  aber  erst  im  2.  Triinei^fc 
8.^  hüchstens  den  13.  Monat,  Nur  in  einem  Fall  soll 
bein  noch  bb  in  da.s  dritte  Jahr  hinein  eindrückbü 
Elsässer,  welcher  seine  Craniotabes  ab  RachitisForm'' 
hetmchtelj  ninuut  an^  dass  die  weichen  Seheitel-  unc 
knochen  durch  den  Druck  der  Gehirnwindungen  an  i 
Stellen^  zumal  am  Occiput,  wegen  der  Straten  Rückenlage 
birt,  verdünnt  und  endlich  durchlöchert  werden-  Man  fi 
Kindern  im  L  Lebensjahr  bei  sorgfältiger  Betastung  d< 
selten  im  Hinterhauptsbein  nahe  der  Lambdanaht  nachgii 
bare,  wie  ein  Karten  blatt  knitternde  Stellen,  ohne  ander 
Syiiiptome,  und  schon  Friedleben  und  Ritter  meinte 
auf  den  Scliädel  beschränkte  Fälle  nicht  gleich  als  pal 
zufassen  seicMi,  sondern  noch  innerhalb  der  Grenzen  der 
Kntwickelurii^  liegen.  Nach  den  Untersuchungen  des  . 
nämlic^.h  die  hinteren  Schädeltheile  aller  Kinder  im  2 
Lebens,  besonders  aber  die  der  künstlich  ernährten,  etwa 
p]rdsalze  als  die  vorderen  enthalten,  deshalb  weicher,  d 
drückbarer  sein,  und  anhaltende  Rückenlage  soll  unter  di( 
durch  den  Druck,  welchen  das  Hinterhaupt  erleidet,  die  Kn 
befördern.  Trotzdem  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle  allerdings  anderweii 
Erscheinungen  am  Skelett  gleichzeitig  bestehen  oder  sie 
gesellen,  l  eher  die  von  Elsässer  behauptete  Beziehur 
tabes"  zum  Spasmus  glottidis  habe  ich  mich  schon  obei 
gesprochen. 

(iesiatt(Mi  Sic   mir   nun   noi^h  einige  Worte  über  die 
Die  soi^läliiüsten  anatomischen,    experimentellen  und  che 
suchungen  haben  das  Dunkel,   welches  diese  umgab,  noch 
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Die  rntcrsuchuiij;  drs  BluU'>  cr^^ab  kciiu»  vvcsontliihen  VoriindtTun^en, 
denn  eino  porini:»'  Abnahme  der  rnth«'n,  ()d<T  eine  Zunahme  der  weissen 
Körjierchen  kann  nieht  als  elwas  eharakferistiseh*\N  beirachlet  werden. 
Aiadi  die  Kesultaie  der  liarnanalyscn  ergaben  keine  reclite  l'eberein- 
srimmung.  Wahrend  frühere  Untersurher  eine  mehr  oder  minder  Iie- 
deutende  Zunahme  der  Krdphosphate  im  Harn  gefunden  haben  wollten, 
.sprechen  sich  (ii>i  alle  neueren  Autoren  peL-^en  die  Vermehrung  des 
Kalkcehalls  aus.  Seemann ^j  fand  sogar  eine  beträrhtlirhe  Vermin- 
derung des  Kalks  im  Vergleieh  mit  dem  Harn  gesunder  Kinder,  wah- 
rend Baginsky'-^  keinen  Untcrsehie<l  in  d*'r  Kalkausschei<luntr  zwisrhi-n 
Gesunden  und  Kaehitisehen  constatiren  konnte.  Ist  dies  rirhiig,  >o  er- 
giebt  sich  daraus,  dass  der  mangelhafte  Kalkgehalt  der  rarhili.srhen 
Knoehen  nicht,  wie  man  früher  annahm,  dunh  eine  <lie  Kalksal/i-  lt»>ende 
Säure  ^Milch.Miiure)  bedinut  sein  kam»,  in  welchem  Fall  die  Kalkau>fuhr 
durch  <leii  Irin  vermehrt  sein  miis>te,  >ondern  le<ligli(h  durch  rim»  ver- 
minderte Zufuhr  von  Kalk.  ha  nun  aber  sowohl  Frauen-  wie  Kuh- 
milch, zumal  die  letztere,  meistens  ausreichen<le  Mengen  vnn  Kalk  ent- 
halten, welche  Seemann  auch  in  der  Milch  >nn  zwei  Mütttrn  rachiti>ch»'r 
Kinder  na<'hweisen  konnte,  so  würde  der  <irund  des  Kalkdelens  im 
Knochen  nicht  als  Fok'e  eines  mangelhaften  Kalkgehalts  der  Nahrung 
aufzufasM'n  sein:  vielmehr  muss  es  sich  um  eine  verminderte  Auf- 
nahme der  Kalzsalze  vnn  Seiten  der  Digest ion.sorgane  handeln,  und 
dafiir  scheint  auch  diT  Umstand  zu  sprecheti,  das.s  dii'  Faeir>  diorr 
Kinder  nach  l*ntersu«'hungen  von  lN'ierseii'*i  und  Bai:in>ky  mehr  Kalk 
enthalten,  als  *lie  ü«*sunder  Kindi'r  \on  gleieh»*m  Alter.  L«-iiier  i>i  ji-- 
dueh  die  Fra;:e,  weshalb  die  Kalk>alze  von  d«'n  V(TdaunM;:>nr£:aiM'n 
nicht  in  geniigender  Menge  autgenommen  und  a»imilirt  wtTilen.  no.h 
niehi  *'rle<ligt.  I)enn  wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Kaiksal/f  ib-r  Kuh- 
milch nur  zu  2h  p(*t.,  <iie  der  Frauenmilch  aber  zu  78  ^A\.  verdaut 
werden*',  und  dass  die  nicht  verdauten  Kesli»  der  ersterm  mit  dt-n  Fett- 
sauren im  Darm  unlösliche  Verbindun::en  eingrhm.  su  muss  man  sich 
doch  iinnter  daran  erinnt>rn,  dass  au«'h  an  der  Muttt-r-  und  Ammciibrust 
genährte  Kinder  rachitisch  werden  k(»nneii.  hie  .Vnnahme-'.  da^v  e^ 
sich  um   mangelhalle   Bildiiiig   Non  Salzsäure  im  M.'iren   handl«>.    WiMJur.  h 

^  Zur  rathiigfiirn,-  iin«)  Ai'ti«»loxrio  «ItT  Ka«'hile«.    Vir-h.'-  \uU.    |l!.  t'7.    1^7."i. 

-    Tel It'ii  M'.lTwt'iliM-l   in  «Irr  lUrlnli«».     N  fr..|Ti«n;li.|nirj'vu  ■:.  r  •! i-.lMi: 

für  HfilkuiiOf.     I*;uii;i'.r»Mln»  >ftUMri.     It»  rlin   l^7'.^ 
\.  Krim.  1.  r.    >.  IM, 

*.  rtl.-lmaiin.  .\iiln\   f.  kliii.  M.-l.     Ins].    <.  4:1». 
■    SoiMii.iim.  /.Ulli«-!,  \ijtlniw*s  Ari'li.    H-1.  si>.   >    M'. 
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die    cingo führten  Kalksalze    nicht  in  genügender  Menge ^ 


ihr 


^fällif 


KeHorption  kommen  sollen,  bleibt  trotz 
nur  oino  Hypothese,  gegen  welche  enistliehe  Bedenken ' 
worden  sind^).  Ob  ijberhaupt  eine  mangelhafte  KaU 
Knochen  für  sich  allein  hinreicht,  die  für  Rachilis  4 
Verhühnisse  der  Knorpel  und  Knochen  hervorzurufen,  d 
nsinderten  Kalkiseifuhr  noch  eine  relativ  zu  reich lißhe  Biß 
yliure  oder  andiTcr  organischen  Säuren  kommen  raua 
Knocheiiaffecte  erst  durch  einen  constitutionellen^  au£ 
Gewcho  wirkendün  Rei^  hervorgerufen  werden,  wie  i 
seinen  Versuchen  annimnitj  ist  noch  eine  offene  Frage,  l 
Bild  der  Krankheit  scheint  allerdings  die  Anschauung] 
dasä  es  sich  um  einen  irritativen  oder  ontS5Ündlicheii| 
WnehsthumsülßlleM  der  Knochen,  Epiphysen  und  Pcriosi 
mit  besfonderar  Energie  ist  für  diese  Anschauung  KaSj 
treten,  der  geradezu  eine  in  Folgn  enormer  V^ascularisj 
mächtige  Plasraaslrötnung  auf  die  Kalkbildung  hindernd  ui; 
wirken  liissi.  Dio  von  Fonnner^)  ^ßJ^ß"  diese  „cntKiii 
erhobenen  Bedenken  inögen  nun  berechtigt  sein  oder  nij} 
seine  Hypothese  von  einem  centralen  Ursprung  der  Krad 
Anerkennung  erworben.  Dass  es?  in  unserer  Zeit  nicht  at 
würde,  welche  die  Rachitis  auf  eiiio  infcctiösc  Quel 
sei  (\s  nun  eine  Malaria'')  oder  eine  Infection  durch  g( 
( i)('crn^''),  ist  begreiriich,  aber  derartige  Befunde  sind 
weise.  Au(^h  die  Hypothese  einer  „chronischen  Kohlensä 
schwebt  in  der  l.uft,  und  so  ist  es  erklärlich,  dass  eir 
Autoren  Stoeltzncr^)  alle  älteren  Theorien  verwirft, 
;:enaucr  liistologischer  rntcrsuchungen  einen  pathologiscl 
Knochengewebes  annimmt,  welcher  die  Verkalkung  des  \ 
hindere.  üb  aber  dies  Resultat  der  aufgewandten  Ar! 
entspricht    und    die  Aetiologie    der  Krankheit    aufklärt, 

^ )  B  a  ;j  i  n  s  k  y ,  V  i rch ow's  Arch .    Bd .  87. 

-j  Ibidem.    Bd.  55. 

^j  Die  Palhogonese  der  Rachitis.    Wien  1855. 

^1  lJnter.suchunji:en  über  Osteomahicie  und  Rachitis.    Leipzig 

•ri  OppenheinuM-,  D.  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  30.    Heft  1  i 

^)  Mircoli,  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  1897.  S.  47.  —  Smani 
Mars  JS1)7.  —  Spi  1  Imaiin ,  le  Rachitisme.     Paris  1900. 

')  Wachsmuth,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  39.    S.  24. 

^  Stiili/ncr,  ibid.  Bd.  50.  S.  268.  —  Stöltzner  und  J 
ralhub><4ie  des  Kiiociien  .vachslliunis.    Berlin  1901. 
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es» 


^wci^elrh  Sa  ist  m  iloiin  mit  allen  Theüriori^  auch  mit  der  schon  fS.  883) 
erwähnten  von  Zweifel  erganijen.  I)azu  kommt,  d&^s  aurh  der  Streit 
um  diu  Be^ii^liun^**»  di*r  Itachttiä  im  iMromähcw  und  über  Aas  Vor- 
kommen einer  besoiideron  infantilen  Form  der  letaleren  noch  immer 
nicht  erledigt  ist*),  und  es  bleibt  daher  uur  übrig,  uns  in  Geduld  zu 
fnsmn  und  abzuwarten,  ob  die  Zukunft  uns  einen  Hinblick  in  dm^  eigiMiU 
liehe  Wesen  der  Uaf*hiti?i  f,^e**taiten  wird. 

unter  ihsüu  L-iiisfanden  war  man  bisher  nicht  m  der  Lage»  dür 
Behandlung  eint;  wahrhaft  wisseuüchaftliche  Grundlage  zu  ^eben:  er»l 
Ka!i»$owit^  hat,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  mit  sieiner  Hmi>fehlung 
des  Phosphor  einen  Vernuch  dazu  gemat^hl,  dessen  Resultate  freilich  nicht 
gleichmä^^ig  befrit'digend  ausgefallen  slmL  Zunäclisl  »ei  bemerkt,  dass 
ich  selbst  mit  der  durch  alte  Krfatirungen  bewahrten  Praxi?*  noch  immer 
gut  au^igekommen  bin,  Dass  sowohl  für  die  Prophylaxe,  wie  für  die 
eigentliche  Therapie  eine  itweckniiis.sige  Diät  und  andere  hygienische 
Maa^Kregeln  besonder»  wichtig  ^ind,  iüt  selb^itverstandlich,  und  maii  kann 
nur  bedauern^  dass«  diese  nur  in  den  verhiiltni>»miisi$ig  »eltenei]  Fallim 
ausführbar  sind,  wo  die  Krankheit  swXi  bei  Kindern  wohlhabender  Leute, 
zeigt.  In  der  unendlich  grimercn  Zahl  der  Falle  scheUem  die  hygie- 
nischen Anordnungen  an  der  l'Ugun^t  der  Verhältnisse.  Nahrhafte,  leicht 
verdauliche  Kost  ( Milch,  Bouillon^  Eier^  Wein,  Flelschi,  Aufenthalt  in 
trockenen  sonnigen  Räumen,  auf  dem  Lande,  zumal  im  Gebirgr, 
sorgraltige  Hautcultur  durch  lauwaraie  lUder,  alle  die.«ie  nicht  nur  pro« 
phylaktisch,  sondern  auch  för  die  Cur  tlcr  schon  entwickeil en  Kraßk* 
heit  bedeutiriH^svoIleri  Momente  bleiben  oft  nur  fromme  Wünsche,  Gaiii 
widersinnig  scheiot  mir  das  Verbot  der  Milch,  welches  sich  auf  unzyirer- 
lassigen  Versuchen  ijber  den  scbadltchen  Kinllus?^  der  Milchsäure  grundei 
und  um  des  fiir  den  Säugling  vor^cugs weise  geetgueten  Nahxang^mittcls 
berauben  würde.  Trotz  der  Utigunj^t  der  .iuHseren  Verhältniisse  kommt 
aber  doch  in  der  überwiegenden  Mehrjsahl  der  Fälle  die  llcUoiig  lu 
Stande,  wenn  nichl  etwa  Tubereulose  oder  eine  andere  GotopUeaÜoii  da- 
zwischen tritt  oder  die  allgemeine  Cacbexie  etnen  iti  hohen  Gra4  er* 
reicht  hat.  Ich  bcfinne  die  Cur  tu  der  R«gel  mit  leiditeo  Eisen* 
praparatetii  seumal  der  Tiiictura  fern  chlonUi,  in  8  —  10  gtu  S  mal 
täglich;  sollte  diese,  wie  ich  bbweileii  beobachtete,  Diarrhiie  eneigfo, 
ao  ersetae  ich  sie  dun^h  Femim  Uetioum,  n^dactum  (0,08  bis  Ofii  1  mal 
tiglich),  oder  ein  anderes  Eisenpciparat  iF<*rrum  diJrsatim,  pepl^KuUim 


Pomcii^r,  L  c*  --  Sieifirl,  Miack  wk 


—  Kaiiewilt,  Ibid.    S.  43). 


890  Constitiitionelle  Krankheiten. 

u.  s.  w.).  Selbstverständlich  müssen  die  Verdauungsorgane,  um  das 
Eisen  zu  vertragen,  sich  im  guten  Zustande  befinden.  Sollte  daher 
Anorexie,  Zungenbelag,  Verstopfung  oder  Diarrhoe  vorhanden  sein,  so 
müssen  zuvor  Salzsäure,  dann  leichte  Amara,  besonders  Tinctura  rhei 
vinosa  (10 — 12  gtt.  4  mal  täglich)  gegeben  werden,  welche  letzteren 
man  auch  mit  dem  Eisen  combiniren  kann.  Einen  um  den  andern  Tag 
lasse  man  das  Kind  ein  lauwarmes  Bad  mit  Zusatz  von  Salz  (S.  868), 
Malzabkochung,  oder  von  einem  Aufguss  aromatischer  Kräuter  (Kamillen, 
Kalmus  etwa  eine  Handvoll)  nehmen,  und  sowohl  im  Bade,  wie  auch 
sonst  mehrmals  täglich  die  unteren  Extremitäten  mit  Flanell  reiben  und 
kneten,  um  die  schlaffe  Musculatur  anzuregen.  Gegen  die  profusen 
Schweisse  am  Hinterhaupt  mache  man  fleissig  kalte  Waschungen  des- 
selben, und  wo  erweichte  Stellen  im  Os  occipitis  vorhanden  sind,  suche 
man  nach  Elsässer's  Vorschlag  durch  Lagerung  des  Kopfes  in  ein  mit 
einem  Loch  versehenes  Rosshaarkissen  die  betreffende  Partie  möglichst 
gegen  Druck  zu  schützen.  Um  Krümmungen  der  Wirbelsäule  und  In- 
fractionen  der  unteren  Extremitäten  möglichst  zu  verhüten,  lasse  man 
kleine  rachitische  Kinder  nicht  ohne  Stütze  aufrecht  sitzen,  sondern  auf 
einer  harten  Matratze  liegen,  in  einem  mit  derselben  versehenen  Kinder- 
wagen spazieren  fahren,  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  Steh-  und  Geh- 
versuche machen^). 

In  sehr  vielen  Fällen  kam  ich  mit  dieser  Behandlung  binnen  wenigen 
Monaten  zum  Ziel;  nicht  selten  sah  ich  sogar  schon  nach  einigen  Wochen 
die  Kinder  Versuche  machen,  sich  auf  ihre  Füsso  zu  stellen  und  Be- 
wegungen vorzunehmen.  Wo  bei  dieser  Behandlung  keine  Fortschritte 
bemerkbar  wurden,  konnte  ich  mich  von  der  gerühmten  Wirkung  des 
Leberthrans  oft  überzeugen.  Ich  gebe  ihn  immer  nur  in  der  kühleren 
und  kalten  Jahreszeit,  vorzugsweise  mageren  Kindern,  und  niemals  mehr 
als  2  Kinderlöffel  täglich,  entweder  für  sich  allein,  oder  in  Verbindung 
mit  den  Eisenpräparaten.  Von  der  alten  Anwendung  der  Kalksalze, 
welche  nach  dem  über  die  Pathogenese  Gesagten  (S.  887)  von  vorn  herein 
Misstrauen  erwecken  muss,  habe  ich  nie  Erfolg  gesehen  und  sie  längst 
aufgegeben.  Trotz  der  neuen  Empfehlung  Cantani's^)  muss  ich  bei 
diesem  tfrtheil    stehen    bleiben.     Der  Gebrauch    des    Phosphor    wurde 


^)  Ueber  den  von  Epstein,  Jahrb.  1.  Kinderheilk.  Bd.  56.  S.  779  empfohlenen 
Schaukelstuhl  habe  ich  keine  Erfahrung,  glaube  aber,  dass  dieses  einfache  Ver- 
fahren in  der  That  hülfreich  werden  kann. 

2)  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  der  SlotTwechselkrankheiten.  Bd.  IV.  üebersetzt  von 
Fränkel.    Leipzig  1884. 
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von  Kassowitz*!  mit  grossen  Lohprei.suni;<»n  cin;:ofiihrt  und  diirrh  Hin- 
w<»isung  auf  die  Wegner'schcn  Kxpcrimentr  wissenst-haftlich  zu  l)eirnin<lon 
vorsucht,  die  freilich  durch  neuere  Arhritfii  in  ihren  Ke.sultaten  etwas 
erschüttert  worden  sind-).  Ich  gebe  zu,  dass  die  sehr  kleinen  Dosen, 
welche  der  Autor  anwendet  0,0005— (),( KU  täglich;  fast  niemals  nach- 
theilig wirken,  aber  die  in  meiner  Poliklinik'),  zum  Theil  aufh  auf  meiner 
Abtheilung  angestellten  ViTsuche  ergaben  krintMi  wesentlichen  Vorzug 
dieser  Methode  vor  der  von  mir  oben  empfohlenen.  Das.N  luich  maueren 
rntersuchungen  der  l*hosphor  aus  drn  ordinirten  Fläsrhchm  sehr  bald 
schwinden  soll,  und  damit  diese  ganze  Therapie  illusorisch  wäre,  wird 
von  anderen  bestritten.  Wenn  i(!h  mich  auch  in  dem  noch  immiT  hin 
und  her  wogenden  Streit  auf  die  Seite  derer  stellen  niuss,  wehhe  den 
Phosphor  nicht  als  Specificum  gegen  KatJiitis  anerkennen  woIlen*i. 
so  liegt  es  mir  doch  fern,  von  seiner  vorsichtigen  .Vnwendun::  abzurathen, 
da  diese  sich  der  Zustimmung  \ieler,  auch  bewährter  Aerzie  erfn-ui. 
Ob  die  neuerdings  versuchte  Behandlung  mit  Tliyreoidin,  dem  Aller- 
weltsmiltel,  oder  mit  \ebennien»nsubstanz^  mehr  lei>ten  winl.  al>  ilie 
bisher  übliche  Therapie,  wird  die  Zukunft   lehren;  ich  bezweifle  e>. 

Die  Deformitäten  der  (ilieder,  welche  durch  Infractionen  der  Knochen 
bedingt  werden,  erfordern  in  den  leichteren  (ira<len  keine  besondere 
Behandlung,  da  sie  sich  nach  erfolgter  Heilun&:  mit  der  Zunahme  des 
Wachsthums  und  <ler  Körperfülle  mi*hr  und  mehr  ausgleich«'n  und  dem 
.Vuge    entziehen.     Trotz    mancher    gegentheiligen   Behauptung    wird    aber 

1;  Zeitschrift  für  klin.  Me<l.  IM.  VII.  Heft  2.  Phosphor  0,t)].  Ol.  Oliv.  1(NM>: 
odfT  Phosphor  (MM  mit  l.ipaniti  .'{l>,  Sarch.  all»,  uiitl  Pulv.  (iuninii  arat*.  ana  l.'i, 
Ai|.  •l«'st.  MW  f.  Kiniilsiu  täffiirh  «mii  TheelufTel :  oder  Phiisphnr  iK'2,  m1.  uliv.  KMMl. 
Von  dieser  Misrhunu  '},\)  7.u  i^.'M»  Ij^l.rrihran.  (kassowit/,  Wien.  m«'d.  Worhensrhr. 
ISM».   No.  2sfT.). 

■'*)  Kis>el,  Virchow's  .\rchiv.  IM.  144.  Heft  1,  währeml  Sinliziier  >!•'  für 
richtig  hiilt. 

^)  Schwechten,  BtTÜntT  klin.  Wochcn^ichi.    1^^4.   No.  .'»2. 

*,  Hryntschak,  .Vrrh.  f.  Kinderh.Mlk.  Bd.  :i2.  S.  U\\.  Miw.i  u.  Si.ili/ner 
Mahrb.  f.  Kind»TheiIk.  Bd.  47.  S.  l.V'ti  wollt-n  nach  ihn-n  \»'rsuch«»n  «l»»iii  Thu^phi^r 
nur  einen  krün>li>ren  Kinfluss  auf  Hii»  ( KU',»|iMriise  /ut-rkeiinen.  <be  mit  K.ii*hi!>N  wt- 
bun<len  sein,  aber  auch  fehlen  kann.  K.>rhvrii*h  (Miiiheil.  *{*>  \er»-in«»  «ler  .\er/ie 
in  Stryerniaik  WJi^.  No.  2;  konnte  ialltrilinv!>  nui  in  einem  Kall  liurch  tlas 
Königen- Verfahren  keine  minstitre  Wirkumr  iles  Pho^ptiiir  auf  «)en  hnfcht-n  nach- 
weisen. 

'^i  Stültzner.  .lahrb.  f  Kiniierh»'ilk.  B.i.  .'»1.  S.  T.'t  u.  B.l.  .Vi.  <.  »»TiV  - 
Nt'iter.    Ibid.    IM.  .'»2.    -     l.ankr>tt'in,    ll-i«!.    Bil.  «V>.    S.  4»*ö.  iirir«*n  »iie  v.in 

Mendel  •  Mnnch.  me«l.  NNuchen^chr.  li"»»-*.  %••.  4  enij'i«»hli-i»e  Hehaiiiiliifitf  mit 
Thymus  ,  Kalb^milch  fein  /.erhacki  in  Klei^chlruhe  mirfben  -  i^l  gewiN?  nirhl>  ein- 
zuwenden. 
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keine  orthopädische  Behandlung  und  kein  Schienenverband  im  Stande 
sein,  bereits  consolidirte  Knickungen  und  die  daraus  entspringenden 
Deformitäten  zu  beseitigen:  nur  im  frischen  Zustande,  wo  der  Knochen 
noch  weich  und  biegsam  ist,  lässt  sich  von  diesem  Verfahren  (Redresse- 
ment)  etwas  erwarten.  Wohl  aber  müssen  Verbände  und  Stiefelchen, 
die  mit  passenden  Apparaten  versehen  sind,  oft  da  in  Anwendung 
kommen,  wo  in  Folge  stärkerer  Krümmung  des  unteren  Theils  der  Tibia 
die  Kinder,  wie  bei  Pes  varus,  mit  dem  äusseren  oder  inneren  Fuss- 
rande  auftreten.  Ebensowenig  kann  Orthopädie  und  Gymnastik  entbehrt 
werden,  wo  es  sich  um  rachitische  Krümmungen  der  Wirbelsäule  handelt. 
Um  die  Deformität  des  Thorax  zu  vermindern  oder  ganz  zu  beseitigen, 
sind  Einathmuugen  comprimirter  Luft  und  „pneumatische  Wannen" 
(Hauke  u.  A.)  empfohlen  worden,  in  deren  lüftverdünntem  Raum  die 
Kinder  täglich  einige  Zeit  belassen  werden.  Ich  selbst  habe  dies  Ver- 
fahren nicht  in  Gebrauch  gezogen,  doch  fordern  einzelne  Erfolge  zur 
Fortsetzung  der  Versuche  auf^). 

Die  Therapie  der  consolidirten  Knickungen  der  Extremitäten,  des 
Genu  valgum  u.  s.  w.,  fällt  in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  welche  hier 
durch  dreiste  Eingriffe,  Wiederbrechen  der  geheilten  Knickungen,  Gyps- 
verband,  Osteotomie  u.  s.  w.,  grosse  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Nur 
operire  man  nicht  zu  früh,  warte  vielmehr  ab,  ob  nicht  das  Wachsthum 
etwa  bis  zum  6.  Jahr  eine  Ausgleichung  herbeiführt. 

^)  Kaulich,  Prager  med.  Wochenschr.  No.  2.  1880.  —  v.  Laszewski,  Zur 
pneumat.  Therapie  im  Kindesalter.  Dissertation.  Halle  1886.  —  Ungar,  Therap. 
Monatshefte.  Januar  1889.  —  Füth,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  30.  260. 


^ehnloi*  ^Vl>M<rhniit. 

Krankheik'ii  der  Haut. 


Dir  äussere  Haut  wird  im  KindrsalttT,  /unial  in  dm  «Tstrii  Li'Immis- 
jahron,  übrraus  häufig  der  Sit/  krankhafter  Zustande,  ha  diese  al»er 
sowohl  in  anatoiniseher  wie  in  klinisrher  Beziehung'  mit  denen  des 
späteren  Alters  fast  durehweir  iibereinsiimmen,  so  wenle  ieh  mieh  hier 
auf  wiMiii^e  Remerkunp'ii  über  die  |)ermalosen  besrhränkeUf  w«»leh«*  bei 
Kindern  überwiegend  häufif:  betdiaehtet  werden,  odrr  sieh  dureh  p*- 
wisse  Ki^enihiimliehkeiten  aus/.ei«-hnen.  Von  vornherein  will  i<h  be- 
merken, dass  ein«»  ausführliche  „dermatolo^Msehe^  Sehilderun^  dieser  Zu- 
stände, /u  der  i(?h  mi<^h  aueh  nicht  berufen  fühle,  mir  fern  lie^t,  d:u«s 
ieh  mich  vielmehr  auf  die  Mittheilun^  eigener  Beobaeht untren,  die  mir 
be.Nonders  in  praktistdier  Beziehung'  wichtig;  ersehtMuen,  bcM-hränken  w<Tde. 
I)ie  Kürze,  da.N  Aphoristische,  das  rn>:enii&:end«'  der  Sehilderun^'  werdfn 
dadurch  ihre  Krklärun^'  und   HntM-huhii^un^  linden. 

Zunäehst  muss  irh  eine  Kra::e  berühren,  ilie  v»in  jidier  die  Aer/te 
weir«»n  ihrer  eminenten  praktisehen  Btdeutunc;  !»e>«haflii;t  unti  di*»  widiT- 
sprechendsten  Beantwnrtun;:en  ^'rfiinden  hat.  Ieh  meinr  dit*  Mii:«Miaiinten 
.Metastasen  der  Hautkrankheiten,  l'nter  diesem  Nam«'n  vi*r>taiiden 
die  «illeren  A'TZte  das  rasrhe  Verschwinden  einer  Hauiaffection  und 
dir  darauf  foltrendi'  Kntwiektduni:  einer  inn^nn  Krankheit,  wilehe 
man  vnn  detn  Zuni'kwejchen  de>  « Krank heilsstoffs"  viui  der  llaut-ibiT- 
tlärht'  na<'h  innen  abliän^'i;:  maihte  und  dadunh  heib-ii  wulltt*.  da>s  man 
die  versiege  .\bs0ndcrun4:  auf  der  Haut  wieder  hervorzurufen  \er'^u»hle. 
liiMTc  Zeit  will  vnn  dic'^ei»  Mela'^iasen  niehts  mehr  wi»fn:  in>bestindere 
spraeh  si<h  liebra  mit  Kntschiedfnheii  daj:ep»n  au>,  und  fui«-hti-li'  iii-m- 
irfina-^N  \nn  der  raschen  I  nterdnn'kun^  d*T  Hauibiden  durchaus  kr  nie 
Nacht  heile  für  den  tit'Nammtor^'ani^mu>.  In  lier  That  i.^t  in  die>t*m  <ie- 
bi«*t  (riilnr  >«-hr  \iele>  falx'h  ::ed»MHet  wurden:  man  «d»er>ah  z.  B..  da.ss 
nicht   x'lti'ii  dii*  Sache  .^ich  ^eiade  umgekehrt  \  1*1  halt,    tias^  näiuli«'h  die 
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Hautkrankheit  verschwinden  kann,  weil  eine  innere  Krankheit  sich  aus- 
bildet. So  trocknen  chronische  Kopfausschläge  ein,  wenn  Meningitis  tuber- 
culosa  sich  entwickelt,  ebenso  wie  dabei  die  Nasenschleimhaut  trocken  wird, 
eine  Otorrhoe  versiegen  und  Drüsenanschwellungen  sich  schnell  zurückbilden 
können.  Andererseits  ergab  die  Beobachtung,  dass  von  eiternden  Kopf- 
ausschlägen aus  eine  Phlebitis  oder  Thrombose  der  kleinen  Haut-  und 
Knochenvenen  sich  bis  ins  Innere  des  Schädels  fortsetzen  und  dadurch 
zu  gefährlichen  Erscheinungen  Anlass  geben  kann.  Trotz  alledem  hat 
die  Lehre  von  den  Metastasen  auch  heut  noch  ihre  Anhänger.  In  der 
That  hat  man  zu  bedenken,  dass  Hospitalbeobachtungen  hier  lange  nicht 
den  Werth  beanspruchen  können,  der  ihnen  sonst  zukommt,  weil  die 
kleinen  Patienten  nach  der  Heilung  ihrer  Ausschläge  aus  den  Kliniken 
entlassen  werden  und  das  spätere  Schicksal  der  Meisten  dem  Arzte  un- 
bekannt bleibt.  Ich  halte  daher  die  Privatpraxis  für  die  Lösung  dieser 
Frage  für  geeigneter,  und  kann  nicht  leugnen,  dass  ein  paar  ganz  vor- 
urtheilsfrei  von  mir  beobachtete  Fälle,  in  denen  auf  die  künstliche 
Suppression  eines  chronischen  Kopfausschlags  fast  unmittelbar  eine  inten- 
sive exsudative  Pleuritis,  Bronchitis  oder  Diarrhoe  folgte,  mit  dem 
spontanen  Wiedererscheinen  des  Ausschlags  aber  sofort  auffallende 
Besserung  eintrat'),  mich  in  der  absoluten  Negirung  der  Metastasen 
vorsichtiger  gemacht  haben.  Dazu  kamen  später  noch  zwei,  ganz 
junge  Kinder  betreffende  Fälle,  in  denen  8 — 10  Tage  nach  der  raschen 
Heilung  eines  Eczema  capitis  et  facici  Convulsionen  mit  letalem  Aus- 
gang eintraten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  so  vereinzelte  Beob- 
achtungen keineswegs  entscheidend  sind,  dass  sie  vielmehr  nur  das 
Resultat  eines  Zufalls  sein  können;  trotzdem  machten  sie  auf  mich 
einen  tiefen  Eindruck  und  regten  das  längst  verschwundene  Bedenken 
wieder  an,  ob  das  plötzliche  Versiegen  einer  lange  bestehenden,  aus- 
gedehnten, eiterigen  oder  serös-purulenten  Absonderung  nicht  doch  nach- 
theilige Folgen  haben  könne.  Diese  Möglichkeit  glaube  ich  bei  der 
Behandlung  solcher  Exantheme  nicht  aus  den  Augen  verlieren  zu  dürfen, 
und  werde  bei  der  Therapie  des  Eczems  darauf  zurückkommen-). 

I.   Erythem  und  Intertrigro. 

Unter  den  Hautkrankheiten,  welche  das  Kindesalter,  besonders  die 
ersten  Lebensjahre  darbieten,  ist  das  Erythem  eine  der  häufigsten.    Es 

M  Berliner  klin.  Wochenschr.    1864.   No.  5. 

-)  In  neuerer  Zeit  beginnt  man  in  der  That  wieder,  dem  Zusammenhang  von 
HautalVeotiünen  mit  inneren  Zuständen,  z.  ß.  des  Eczems  mit  gesteigerter  Darmfaal- 
niss,  Aufmerksamkeit  zu  schenken  (Singer  und  Freund,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1895.   S.  91  und  mehrere  französische  Autoren). 
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rharaktfrisirl  sich  durch  oiric  kleinere  iuhT  i:ni>M'n'  Zahl  auf  den  vit- 
M'hiedensten  Hautstcllen,  auch  im  (iesicht,  /um  Vorschein  komm«Midt*r 
roiher  Flecken  von  verschiedener  Grösse  und  Forfn:  die  kleineren,  linsen- 
his  erbsenirrossen,  von  rundlicher  liebtalt,  werden  auch  wohl  als  Roseola, 
die  pnisseren,  unrepelmässi^  geformlt»n  und  üher  irrössere  Flächen  aus- 
^'i'dehnicn  speciell  als  Krythem  bezeichnet.  Zuweilen  üehl  die  llxper- 
ämie  mir  ^erinper  Kxsudation  einher,  wodurch  die  rothe  llautstelle  sei 
es  in  ihrer  Totalität  oder  an  ein/einen  Stellen,  /.umal  an  den  Kändern, 
inliltrirt  und  etwas  erhaben  erscheint.  So  entstanden  viele  Varietäten 
unter  dem  Namen  des  Krythema  nodosum,  |)a|»ulosum.  mar^inatum,  annu- 
lare,  wobei  auch  kleine  Blutextravasate  oder  urticariaarti^e  t^uaddeln 
auftreten  können  iK.  urticatumi.  Der  .\usbruch  erftil^t  mitunter,  aber 
keineswetrs  immer,  mit  fiebi^rhaft en  Krsi^heinunuen  lallirenieinem  In- 
Wohlsein,  Anon'xie,  Pulsbeschleuni^unj:  und  erh*dner  Temperatur ,  die 
mit  der  vollendeten  Kruption  in  der  Kesrel  ihr  Knde  erreichen.  Der 
Ausschlag  l»esicht  dann  bei  vi'dli^em  WidillM'linden  n«n  h  mehrere  Ta4:e 
fort,  worauf  er  allmäliir  erblas>i  und  endlich  spurlo>  «»der  mit  Ä:erin::er 
Desipiamation  verschwintlet.  Diese  bisweilen  stark  juckenden  und  daher 
zum  Kratzen  n'izen<len  Auss-hläp'  kommen  l»es*>nders  in  den  Fridijahrs- 
monaten  vam  März  Ims  Mai  häuliu  bei  Kindern  \or.  Fi'ber  die  Trsache 
konnte  ich  fast  nie  ins  Klare  kommen.  Fin  paar  .Mal,  /.  1^  l>ei  einem 
10  Monate  alten,  seil  zwei  \V<M*hen  tMit wohnten  Kinde,  trat  ein  mit 
starkem  .iurken  cii)her::elii*ndes  Fruhema  papulaium  und  nndosum  im 
(iefoLe  eint>s  dunh  Diät  fehler  entstandenen  Brechdurchfalls  auf. 
Besonders  häuÜL'  bcnbachttic  ich  das  Fr\ihcma  n<H|uNum.  meistens 
bes<*hränkt  auf  die  unteren  Fxiremitäten,  in  Form  Kmsserer  an  ihrer 
Spitze  :;i'pMhfier  Knuten,  die  nach  'J  l\  Tairen  \i-rschManden  und  i'intT 
blaulichen  «mIit  braunliehcn  l'iL'mentirun;:  >  Kesten  \on  BlutfarbsinlT  IMat/ 
machten.  Zuweilen  war  d«'r  Ausschia::  \on  Oi'dcm  dir  AuL'iiilider.  der 
Hand-  und  Fussrucken.  öfters  auch  von  rheuuKitoiden  Schmerzen  in  tien 
Fu»-,  Knie-  und  llandirelenken  bcL'leitet.  Leirlile  De^<juamation  wurde 
wiederholt    beiiliarhh't. 

Das  Krulit'm  kann,  wenn  i-n  ti<'bt*rhatr  aul'tritr  mit  Ma>t-rn.  und 
bvi  m»'hr  dilVu>er  Form  auch  n\it  "^charlaeh  v«*r\v»chs»-lt  wenlen.  Das 
mä.NsiL'e  Fieber.  d«'r  Mangel  der  eharakit-riNM^^chfii  Antina  und  dt-r  rasihe 
\  erlauf  ohne  darauf  fo]>:cndi'  lam''ll<»>f  D«'si|tiamation  *»ind  /.war  im 
AlL'enM'ii.fn  auNrci.-hen«i.  e^  xmi  S.  luirla«  h  /.u  uiiter^«  ht-idt-n:  dennoch 
t'rlnn»Mc  nian  >ich.  da^s  l'iswfibn  lalh'  \i«n  l'*:«  Mler  ^.arl.ilma  ^.  «»71 
vorkoiiunfii.  in  «IcniMi  dn-  Dia::iii>si'  kiMn*'^ue;:>  iet'ht  ist.  alb-nlalls  er>t 
nach    dem   Fintritt    der    i-harakleristischen  Abschuppun^:  ::edi«'Ilt  werden 
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kann.  Mancher  Fall  von  wiederholtem  Auftreten  oder  von  Reci- 
diven  der  Masern  oder  des  Scharlach  raag  auf  der  Verwechselung  mit 
Erythem  beruhen,  denn  gerade  im  Reconvalescenzstadium  dieser  Infec- 
tionskrankheiten  sah  ich  wiederholt  solche  Erythenie  auftreten,  theils  in 
diffuser  Form,  theils  mit  Urticaria  vermischt,  mehr  oder  weniger  über 
den  Körper  verbreitet  und  bisweilen  von  hohem  Fieber  (bis  40,0)  begleitet. 
Aber  schon  nach  24 — 36  Stunden  pflegte  der  Ausschlag  und  mit  ihm 
das  Fieber  verschwunden  zu  sein.  Contagiosität  ist  diesen  Erythem- 
forraen  nicht  eigen,  doch  sind  sie  einer  gewissen  epidemischen  Verbrei- 
tung fähig.  Eine  Behandlung  ist  fast  niemals  nöthig;  nur  bei  fieber- 
haften Prodromen  halte  man  das  Kind  im  Bett.  Da  ernstere  Symptome 
irgend  einer  Art  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  nie  vorhanden  waren, 
bedurfte  es  keiner  weiteren  Therapie. 

Abgesehen  von  den  Erythemen,  welche  als  Begleiter  fieberhafter 
Infectionskrankheiten,  Rheumatismus,  Malariafieber,  Typhus,  Septic- 
ämie,  Diphtherie,  oder  in  Folge  arzneilicher  Einflüsse  (Chinin,  Anti- 
pyrin,  Chloral,  Diphtherieserum  u.  s.  w.)  sowohl  bei  Kindern,  wie  bei 
Erwachsenen  vorkommen,  sehen  wir  Erytheme  oft  in  der  Umgebung 
wunder  und  geschwüriger  Hautstellen  auftreten,  z.  B.  um  die  V^accine- 
pusteln  herum,  wobei  der  ganze  Arm  sich  röthen  und  anschwellen  kann, 
oder  was  ich  öfter  beobachtete,  im  Umkreise  eczematöser  Hautpartien, 
Erytheme,  die  sich  von  dem  unter  gleichen  Umständen  vorkommenden 
infectiösen  Erysipel  durch  ihre  mehr  fleckige  Form,  durch  den  Mangel 
der  Tendenz  zum  Weiterwandern  und  des  Fiebers  unterscheiden.  Ein- 
fache Fomentationen  mit  Bleiwasser  reichen  fast  immer  zur  Beseitigung 
dieser  Erytheme  aus,  die  nur  als  einfache  Hautentzündungen,  nicht  als 
infectiöse  Erkrankungen  zu  betrachten  sind. 

Diesen  Zuständen  reihen  sich  die  entzündlichen  Aff'ectionen  an, 
welche  durch  directe  Reizung  der  Haut  (Druck,  scharfe  Secrete)  zu 
Stande  kommen  und  unter  dem  Namen  Intertrigo  bekannt  sind.  Bei 
sehr  vielen  Säuglingen,  besonders  solchen,  welche  nicht  gehörig  gepflegt 
werden,  sehen  wir  am  Anus,  den  Genitalien,  der  inneren  Schenkelfläche, 
in  Folge  des  Contacts  mit  Urin  und  Excrementen  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete,  heller  oder  dunkler  geröthete  Erytheme  auftreten.  Auch 
die  Fersen  und  die  hinteren  Flächen  der  Ober-  und  Unterschenkel, 
die  sich  in  der  Rückenlage  mit  den  durchnässten  Windeln  in  Contact 
befinden,  oder  die  Stellen,  wo  Hautfalten  sich  gegenseitig  berühren,  wie 
in  den  Inguinalgegenden,  am  Halse,  am  oberen  Theil  der  Brust,  unter 
den  Achseln,  im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  in  den  Ellenbogenbeugen, 
werden    oft    befallen.     Bei    manchen  Kindern,    auch  bei    gut  gepflegten, 
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besteht  eine  eni^chiedene  Tendenit  mr  Interfrrga,  welche  sich  dann,  and 
zwar  um  so  pher,  wc^nii  die  jt^^ehörige  Heinlichkuit  verabsäumt  wird,  über 
grossere  Strecken  der  Haut,  iiber  die  ganze  untere  Körperli&irte,  den 
Rürkon,  den  Bauch,  ja  liher  den  ganzen  Körper  i^erbreiten  kann.  Dabei 
»iebl  man  auch  bij^weikni  kl*!ine  Eczcmbliisehen  oder  dnnkelrothf  Papeln 
hie  und  da  auf  der  j^eratheten  Haut  aufsehiessen.  Diese  nimtni  dann 
eine  feuchte,  glänsEende  und  klebrige  Beschaffenheit  an,  indein  die  Ept- 
derniLH  durch  serösie  Kxsndation  erweicht  und  macerirt  wird,  so  dass  ein 
grosser  Theil  desi  Körpern  dunkelroth,  i^Iänzcnd,  wie  geschunden  aussehen 
kann.  Dasselbe  ge^chielit  nicht  seilen  bei  der  auf  die  oben  genannten 
Hau  (falten  hesichränkten  Intertrigo,  und  es  können  hier  nach  AbütoHsung 
der  Epidermis  gelbliehgraue,  unrrfrelmassige,  mehr  fnler  weniger  lief 
dringende  Ulcerationen  inmiUen  der  i;**rniheten  Haut  zu  Stande  kommen, 
die  zumal  beim  SitjE  am  den  Anus  und  die  Genitalien  leicht  tut  irrigen 
Annahme  von  Syphilis  führen,  Diesem  Irrthtim  ist  der  Unerfahrene  aoeh 
da  iiusge^et/Jf  wo  die  am  Anu««  und  auf  den  Nates  entwickelte  InteHrigo 
mit  grösseren  Papeln  vermisteht  auftritt,  deren  abgestumpfte,  ihrer 
Epidermis  beraubte  Spitzen  als  rothe  oder  gelbröthliche  Excoriationen 
erscheinen,  und  in  der  That  eine  gewis^^se  Aehnlichkeit  mit  eitulrerirten 
breiten  Condylomen  darbieten  können.  In  einzelnen  Fallen  sab  ich  die 
Hautenl/ündung  auch  tiefer  dringen  und  besondens  am  Habe  Phlegmone 
und  AbüceHsbildung  mr  Folge  haben.  Alle  diese  Intertrigo  formen 
kfimmen  zwar  auch  bei  Kindern  wohlhabender  Familien  vor,  ungleich 
bau%er  aber  bei  den  atnipliis»  ben  verwahrloÄtin  Kindern  der  ArroeD. 
Mangel  der  Reinlichkeit,  Anfeiithalt  in  überfüllten  dumpfen  tUumeo, 
unzureichende  odi*T  unxweckmiisige  Nahrung,  Kälte  u.  ».  w.  vereinigen 
nich  hier,  um  jenen  Zustand  xu  schaffen  den  man  ak  Cacheiia  pau- 
perum  bezeichnet  hat.  Besonders  bei  solchen  Kindern  sehen  wir  die 
Intertrigoformen  sich  oft  ober  einen  grossen  Theil  des  Körpern  ierl»reiten, 
und  unter  dem  Einfluss  pyiigener  Barterien  einen  septieämischen 
Zustand  herbeiführen.  Durch  ein  unter  die  Eptdermi^s  gesetatti^  »eniise« 
ExHudat  wird  diese  blasen Tormig  abgebobeii,  und  bildet  üchlieaslieh  nur 
noch  Keuen  und  trappen  auf  der  rothen^  feucbt  glmoienden  Ctttia, 
&hnlicb  wie  bei  umfangreirhen  Verbreuuutigen.  In  «edet««  Falten  wird 
die  roihc«  aber  trockene  Haut  mit  ma.%senhaft  atgeatowtpecp  gnogrlb- 
lichen  Lamellen,  welche  ans  Kpidermis  und  Sehum  bestobim,  äb^ttU 
bedeckt  Failc  dieser  Art  sind  von  den  Autoren  unter  vemebiedeiimi 
Namen  beschrieben  worden,  als  Pemphigus  fuliaceu!»,  iiiaHgnu>(S.  M), 
Dermatilis  üEfolialif  a.  Auch  mir  sind  me  wiederholt  rorgekoramefi,  ich 
bin  aber  nicht  im  Klaren  darüber,  ob  arie  in  derTbat  ab  beMorfere  Krankheiten 
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oder  nur  als  complicirte  Entwickelungsstadien  zu  betrachten  sind.  Jedenfalls 
sind  sie  in  hohem  Grade  bedenklich,  und  nehmen  sehr  oft  ebenso  wie 
ausgedehnte  Verbrennungen,  durch  Oombination  mit  Pneumonie  und 
Diarrhoe  einen  tödtlichen  Ausgang. 

Die  Behandlung  der  Intertrigo  erfordert  vor  allem  die  grösste 
Reinlichkeit,  häufigen  Wechsel  der  Wäsche,  Abwaschungen  der  Geni- 
talien und  der  Umgebung  des  Anus  nach  jeder  Urin-  und  Eothent- 
leerung,  häufiges  Bestreuen  der  gerötheten  Partien  mit  einem  Puder  von 
gleichen  Theilen  Zinc.  oxydat.  alb.  und  Amylum,  und  Entfernung  der 
sich  berührenden  gerötheten  Hautfalten  von  einander  durch  dazwischen 
gelegte,  mit  Ungueni.  Zinci  bestrichene  Verbände.  Ich  benutze  zu  diesen 
Salben  statt  der  gewöhnlichen  Fette,  welche  leicht  ranzig  werden  und 
dann  noch  mehr  reizen,  immer  reines  Vaselin  oder  Lanolin,  welches 
auch  ohne  Zusatz  verwendet  werden  kann.  Warme  Bäder  wirken  oft 
reizend;  man  lasse  daher  höchstens  mit  26^  und  einem  Zusatz  von  Kleie, 
Leim  oder  Bolus  alba  (50  bis  100,0)  baden.  Bei  sehr  ausgedehnter 
Intertrigo  leisteten  mir  Bäder  mit  Sublimat  (1,0),  auch  wo  keine  Lues 
zu  Grunde  lag,  bisweilen  gute  Dienste,  während  bei  hartnäckiger,  auf 
Anus  und  Genitalien  beschränkter  Intertrigo  tägliche  Bopinselungen  mit 
einer  Lösung  von  Argent.  nitric.  (1  :  50)  oder  Sublimat  (0,05  :  100^) 
guten  Erfolg  hatten. 

IL   Liehen-Strophulus  und  Prurigro. 

A.  Lichen-Strophnlus.  Diese  im  Kindesalter  sehr  häufig  vor- 
kommende Hautaffection  charakterisirt  sich  durch  zahlreiche,  an  ver- 
schiedenen Hautstellen,  im  Gesicht,  auf  dem  Rücken,  den  Extremitäten 
auf  schiessende  discrete,  seltener  auf  einer  leicht  gerötheten,  etwas  infil- 
trirten  Basis  gruppenförraig  beisammenstehende,  hell-  oder  dunkelrothe, 
zum  Theil  von  einem  Haar  durchbohrte  Knötchen,  bald  von  so  geringer 
Grösse,  dass  sie  durch  das  Gefühl  besser  als  durch  das  Auge  wahr- 
genommen werden,  bald  umfangreicher,  selbst  den  Durchmesser  einer 
halben  Erbse  erreichend.  Meistens,  aber  nicht  immer,  findet  dabei 
lebhaftes  Jucken  statt,  wobei  die  Papeln  von  den  Kindern  blutig  ge- 
kratzt werden.  Ist  der  Ausschlag  nur  spärhch,  so  wird  das  Allgemein- 
befinden nicht  wesentlich  gestört,  während  bei  reichlicher  oder  gar 
über  den  grössten  Theil  des  Körpers  ausgebreiteter  Eruption  durch  das 
Jucken  Schlaflosigkeit  und  grosse  Unruhe  entstehen  können.  Ein  Theil 
der    Papeln    schwindet    unter    allraäliger    Erblassung    durch   Resorption; 

1)  Wertheimber,  Berliner  klin.  Wochensohr.   1878.  No.  15. 
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anrkre  ^cigCTi  auf  ihrer  Spitze  ein  unscheinbares  Büschen  oder  ein  Eiter- 
pünktchen,  welches  eintrocknft  und  Sichliesslicb  dünne  Schüppchen  auf  den 
s*ich  verkleinernden  Papeln  zurüekläüÄt*  Na€hÄ»ebübe  kommen  häufig  Tor, 
so  das8  der  Ausschlag  mit  wechselnder  Besserung  und  VerschlimiDenjn^ 
Woühen  und  Monate  fortbcjitehcn  kann»  bis  endlich  Heilung  crfoliKt. 

In  der  Periode  der  ersten  Dentition  werden  diese  papulo^en  Am* 
schlafe  am  häufigsten  beobachtet  und  daher  iron  vielen  hh  Folgen  der 
Zahnreizung,  d.  h,  einer  von  den  Zahnrterven  iius  reÖiH^toriifch  ar  i 

Angioneurose  betrachtet.     Die  Bezeichnung  „Strophulus^  gilt  nai.,. , h 

für  dies©  Formen*  Unier  den  örtlichen  Reii&en,  welche  diese  Haut- 
affection  veranlassen,  hebe  ich  den  Eintlns«  der  Sonnenütrahlen  und 
starker  flitze  hervor^  welche  neben  einem  Blajchenauicschlii^'  (Eczema 
solare)  auch  eine  Fülle  atisis^rst  kleiner  roliier  Papeln  im  Nacken»  auf 
dem  Rücken,  der  Brust  und  im  Gesicht  hervorrufen  können.  In  sehr 
mlen  Fällen  bleibt  aber  dif*  Ursache  durchaus  unbekannt;  eint  Beaiebunit 
^u  krankhalten  Zuständen  innerer  Organe  läÄSt  sich  nicht  mit  Sidierheii 
nachweisen,  und  die  Annahme  einer  scrophuliisen  ürtindlagB  eotbthn  oft 
der  Begründung.  Der  Umstand,  dass  man  diese  Eruptionen  bat  armen 
Kinder[i  im  Allgemeinen  hiiufiger  als  in  den  bemittelten  Stindea  hmth 
achtet^  spricht  dafür»  dass  auch  hier  ungünstifc  bygii^iibdiQ  Verhiltniast, 
icumal  mangelhafte  Hantcultur»  die  Schuld  tnfta 

Die  Behandlung  beschrankt  sich  bei  heftigem  Jocken  auf  lau* 
warme  (2G**)  Bäder  mit  Zusatz  von  Kleie  od^r  Seife.  Aiich  'imal  tigliöli 
wiederholte  Waschungen  mit  einer  Ü— 2  pCt.)  Carbois&urdtoiag  niid  als 
reJzmildernd  xu  empfehlen.  Innea«  Mittel  halten,  aowät  meine  Erfahrtiiij; 
reicht»  keinen  Linfluss  auf  da^s  Hautleiden,  und  ihre  Aaweodiing  bt  on 
so  nutzlo^^r»  als  das  letztere  in  den  meisten  Fällen  nach  etner  gewisse 
Zeit  von  selbst  schwindet >).  Bei  weitem  tmgtoaticer  IQ  Bexng  auf  Hditiiig 
verhält  ^ich 

B.  Prurigo.  Da^  von  Hebra  triffeod  ralvoffeoc  Bild  diiMs 
Ausschlags  hatte  ich  häufig  sehoit  bei  Kindeni  in  den  entea  Lebean* 
jähren  zu  beobachten  Gelegenheit.  Damit  stimrot  aodi  die  Ansieht  dta 
eben  genannten  Autors  dbereiti,  dass  weitaus  die  meiileii  FiUe  veo 
Prurigo  sieb  bis  auf  das  Kindesaller  mruckAhrei  Ivsen.  Die  Eisellei- 
nurgcm  weitrhi-n  von  den  hei  Brwichseiieii  beobaehtettn  in  keiner  Weiie 
ab*  Auch  hei  Kindern  finden  wir  dte  tbeib  blasaen^  tbeib  ntil  dnoRi 
dtrrch  Anfkratjeen   entatandenen    dunklen    Blutpunkt    bededitio  Pntrigo- 

t)  r  '     (I«  mtni.    A^ai  1097)  lütei  ämt  pa|wldfin  AamUif«  von 

#in«r  Au-  ib  itnil  «lU  darrii  wkm  twOaftm^  iwteJatolgt  Illfti  lUcte 

fPMit  firfotg«  »nittt  liaben  (?>. 
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papeln  vorzugsweise  auf  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  während 
die  ßeugeseiten  frei  oder  nur  wenig  befallen  sind,  aber  auch  auf  dem 
Bauch,  dem  Rücken,  der  Brust.  Das  anhaltende  heftige  Jucken  reizt 
die  Kinder  zum  Kratzen,  und  diesem  mechanischen  Insult  müssen 
wir  die  weiteren  Hautveränderungen  zuschreiben,  die  sich  allmälig 
im  Verlauf  der  Prurigo  entwickeln,  eczeraatöse  Ausschläge,  Rauhheit 
und  Verdickung  der  Haut,  Veränderungen,  welche  das  •  ursprüngliche 
papulöse  Bild  wesentlich  modificiren.  Auch  die  von  Hebra  hervor- 
gehobene ungewöhnlich  starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der 
Inguinalgegend  und  über  den  Adductoren  der  Oberschenkel  ver- 
misste  ich  bei  Kindern  fast  niemals.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei 
meistens  ungestört,  nur  kann  die  Störung  der  nächtlichen  Ruhe  durch 
das  Jucken  schliesslich  das  gute  Aussehen  beeinträchtigen,  und  zwar 
um  so  mehr,  als  Prurigo  immer  ein  sehr  chronisches  Uebel  darstellt, 
Jahre  lang  mit  geringen  Unterbrechungen  fortdauert,  und  der  Heilung 
fast  immer  hartnäckig  widersteht. 

Bei  einigen  an  Prurigo  leidenden  Kindern  beobachtete  ich  den  Aus- 
bruch kleiner  Pemphigusblasen,  welche  entweder  in  ziemlich  bedeutender 
Menge  der  Prurigo  vorausgingen  oder  nur  spärlich  von  Zeit  zu  Zeit 
zwischen  den  Papeln  aufschössen.  Auch  bei  einem  alten  Mann,  den  ich 
im  Sommer  an  einem  acuten  Pemphigus  von  enormer  Ausbreitung  und 
achtwöchcntlicher  Dauer  behandelt  hatte,  sah  ich  während  des  Herbstes 
und  des  darauf  folgenden  Winters  stark  juckende  Prurigopapeln,  an  denen 
er  früher  nie  gelitten  hatte,  an  verschiedenen  Körperstellen  hervorbrechen. 

Die  Actiologie  war  in  allen  Fällen  dunkel.  Weder  erbliche  An- 
lage, noch  tuberculöse  Basis,  auf  welche  Hebra  Werth  legt,  Hess  sich 
mit  Sicherheit  nachweisen.  In  der  Behandlung  hatte  ich  ebenso  wenig 
Glück,  wie  andere,  denn  nur  in  einem  einzigen  Fall,  der  einen  9jährigen 
Knaben  betraf,  erzielten  wir  wenigstens  eine  mehrjährige  Heilung,  während 
die  ebenfalls  an  Prurigo  leidende  Schwester  immer  wieder  mit  Recidiven 
in  die  Klinik  kam.  Tägliche  Abreibungen  des  Körpers  mit  Sapo  viridis 
im  lauen  Bade,  später  die  in  derselben  Weise  zur  Anwendung  kommende 
Vleminx'sche  Lösung  von  Kalkschwefel  (F.  47),  schienen  in  diesem 
Fall  heilsam  gewesen  zu  sein,  während  dieselben  Mittel  in  anderen  Fällen 
ebensowenig  leisteten,  wie  der  innere  Gebrauch  des  Arseniks. 

Schliesslich  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  veraltete  Scabies 
bei  oberflächlicher  Untersuchung,  wenn  man  nicht  sofort  deutliche  Milben- 
gänge entdeckt,  mit  Prurigo  verwechselt  werden  kann.  An  diese  Mög- 
lichkeit haben  Sie  immer  zu  denken,  und  zwar  nicht  bloss  in  der 
Armenpraxis.    Wiederholt  beobachtete  ich  Scabies  bei  Kindern  aus  wohl- 
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habenden  Kamillen,  und  /.war  schon  im  ersten  Lebensjahr  und  unter 
Umständen,  welche  jede  Müpiirhkeit  einer  Infection  auszusehliessen 
schienen,  wo  daher  die  Demonstration  eines  Acarus  nicht  «zerin^en 
Schrecken  erregte.  Einen  solchen  Fall  habe  ich  so^ar  in  der  Familie 
eines  Arztes  erlebt. 

III.   Eczema  und  Impetigo. 

Unter  allen  Hautaffectionen  des  Kindesalters  nehmen  in  l^ezup  auf 
Häufigkeit  die  vesiculösen  und  pustulösen  Formen  die  erste  Stelle  ein. 
Durch  eiterige  Umwandeluni:  des  Vesikelinhalts  ireht  das  K«v.em  in  Im- 
petigo über,  dessen  Pusteln  zugleich  grösser  werden  und  nach  dem  Zer- 
platzen durch  Vertrocknung  dickere  honigsrelbo  l^)rken  zu  bild<*n  plleiren. 
Sehr  häufig  sieht  man  Bläschen,  Pusteln  und  drren  Hesidurn  mit  ein- 
ander vermischt  auf  einer  und  diTselben  Hautsiclle  iKrzema  impe- 
tiginosum). 

Schon  während  des  Säuglingsalters,  nirht  seilen  bereits  weniire 
Wochen  nach  der  (leburt,  tritt  der  Aussi-hlair.  vorzuüsweise  im  (lesirht, 
sehr  häufig  auf,  und  ist  hier  unter  di*m  Namen  ^Milchschorf,  Oust» 
lactea"  auch  den  Laien  wohlbekannt.  In  der  exquisiten  Fi»rm  desselben 
sieht  man  Stirn,  Wangen,  Nase,  Oberlippe  und  Kinn  mit  einer  mehr 
oder  minder  zusammenhängenden,  oder  durch  Intervalle  einer  roihen 
excoriirten  Haut  hie  und  da  unterbrochenen  Borke  von  grünlich-  oder 
sehwarzbrauner  Farbe  wie  mit  einer  Maske  bedeekt,  aus  welcher  die 
Augen  des  Kindes  klar  herausM'hauen.  An  einzelnen  Stellen  '\>\  die 
Borke  heruntergekraizt,  und  das  aus  der  excoriirien  Haut  aussirktTnde 
Blut  zu  dunklen  Schorfen  geronnen.  Bei  g«»nauerer  Untersurhung  ent- 
deckt man  bisweilen  nor-h  i!n  Umkreise  der  Borke  odiT  auf  «len  fnn 
gebliebenen  Hautstellen  kleine,  auf  roiher  Fläche  ein/ein  oder  ^rnippen- 
förmig  beisammenstehende  Blä.schen  und  kleine  Pusteln,  tieren  ver- 
trocknetes Secret  die  Borke  bildete.  .VbgoehtMi  von  dem  lästigen 
Jucken  befinden  sieh  die  meisten  Kinder  vollkommen  wohl,  haben  v»gar 
ein  blühendes  wohlgenährtes  Aussehen:  doch  findet  man  <iie  benaebbarten 
Lymphdrüsen  unter  dem  Kieferwinkel  und  dem  Kinn  in  dtT  Hi*i:el  leicht 
sreschwollen.  Die  Dauer  des  Aussehlasrs  i.si  versehieden.  <»ft  be>!ehl 
er  mit  abwi'eh>elnder  l^esserunt:  und  Ver>chlimrn«Tnng  mindr>tens  »i  bis 
S  W«>chen,  meistens  aber  länger,  viele  Monat«'  und  >elli^i  .lahn»  lang 
zur  grüssten  Beunruhiguni:  der  beNorgien  Litern  fort.  Währeinl  der 
Dauer  einer  aeuten  Krankheit,  z.  B.  einer  Pneumonii*,  odiT  stärkerer 
SäflevtTluste.  zumal  profuser  Diarrhoe.  >ieht  man  den  Au>>ehlai:  nicht 
selten  abtnu'knen,  aber  am-h  na«h  dtT  Heilung  tler  inien-urrenlen  Krank- 
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heit  von  neuem  zum  Vorschein  kommen.  Die  Heilung  erfolgt  endlich 
durch  Erlöschen  der  eczematösen  Eruption  und  des  von  der  wunden 
Oberfläche  abgesonderten  serösen  Secrets,  worauf  die  überliegenden 
Borken  vertrocknen,  abfallen  und  eine  rothe  Haut  ohne  Spur  von  Narben 
hinterlassen. 

Sehr  häufig  verbreitet  sich  das  Eczem  über  die  behaarte  Kopfhaut, 
das  äussere  Ohr,  in  das  Innere  der  Ohrmuschel  und  in  den  Eingang  der 
Nase,  erstreckt  sich  auch  wohl  bis  auf  das  untere  Augenlid  und  giebt 
dann  leicht  zu  Entzündung  der  Conjunctiva  palpebralis  Anlass,  welche 
auch  auf  die  Cornea  übergehen  kann. 

Die  Ursachen  der  Crusta  lactea  sind  dunkel.  Die  Annahme  einer 
pScrophulösen"  Constitution  ist  meistens  willkürlich,  doch  steht  fest, 
dass  die  Affection  in  manchen  Familien  erblich  ist,  so  dass  fast  alle 
Kinder  derselben,  sogar  durch  Generationen  hindurch,  während  des 
Säuglingsalters  an  Eczema  faciei  et  capitis  leiden.  Auch  der  Ernährung, 
zumal  der  zu  fetten  Milch  einer  dem  zarten  Alter  des  Kindes  nicht  mehr 
angemessenen  Amme,  wird  das  Hautleiden  zugeschrieben,  wofür  aber  der 
Beweis,  d.  h.  die  Heilung  durch  Ammenwechsel,  nur  ausnahmsweise 
beizubringen  ist.  Darin,  dass  sehr  viele  an  Gesichtseczem  leidende 
Kinder  ungewöhnlich  fett  sind,  muss  ich  Bohn^)  beistimmen,  und  in 
solchen  Fällen  ist  ein  Wechsel  der  Ernährung  gewiss  anzurathen.  Dys- 
peptische  Zustände  in  Folge  fehlerhafter  Diät,  besonders  üeberfütterung, 
werden  auch  hier  angeschuldigt,  weil  dabei  deletäre  Stoffe  ins  Blut  ge- 
langen und  den  Ausschlag  verursachen  sollen.  Obwohl  stricte  Beweise 
dafür  schwer  beizubringen  sind,  wird  man  die  Möglichkeit  dieser  Ent- 
stehungsweise doch  therapeutisch  zu  berücksichtigen  haben.  Die  Be- 
ziehung zur  Dentition  wurde  schon  oben  (S.  146)  erwähnt.  Ich  habe 
allerdings  zuweilen  beobachtet,  dass  jeder  Durchbruch  einer  Zahngruppe 
von  einem  Wiederausbruch  des  schon  geheilten  Eczeras  auf  den  Wangen 
begleitet  war,  welches  nach  vollendeter  Zahneruption  wieder  verschwand. 
Doch  geschah  dies  nur  ausnahmsweise. 

Auch  jenseits  des  Säuglingsalters  kommt  Eczem  häufig  vor,  pflegt 
aber  dann  das  äussere  Ohr,  die  Ohrmuschel,  die  Gegend  hinter  den 
Ohren  und  besonders  die  behaarte  Kopfhaut  stärker  als  das  Gesicht  zu 
befallen.  Das  Eczema  capitis  bildet  oft  ausgedehnte,  zusammen- 
hängende, die  ganze  Kopfhaut  bedeckende,  grünlichbraune  oder  grau- 
grüne, die  Haare  verfilzende,  ziemlich  feuchte  Borken,  aus  deren  Spalten 
das    unter    ihnen    angehäufte    purulent-seröse    und  fötide  Secret  hervor- 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  45. 
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sickert.  Oft  wimmeln  diese  Borken  von  Läusen.  In  anderen  Fällen  ist 
die  Affection  beschränkter,  die  Kopfhaut  ist  nur  stellenweise  mit  den 
geschilderten  Borken  bedeckt^),  die  entweder  eine  münzenartige  oder 
ganz  unregelmässige  Form  und  trockene  mörtelartige  Consistenz  zeigen. 
Man  sieht  dann  abgelöste,  durch  das  Waehsthum  der  Ilaare  emporge- 
hobene 'Klümpchen  in  den  Haaren  hängen,  wie  Perlen,  die  an  einem 
Faden  aufgereiht  sind  (Tinea  granulata).  Entfernt  man  die  Borken  durch 
Fomente  auf  schonende  Weise,  so  erscheint  die  Kopfhaut  roth^  wund 
und  mit  Secret  bedeckt.  Bläschen  und  Pusteln  bilden  sich  oft  im  Um- 
kreise der  Borken,  besonders  dann,  wenn  die  Krankheit,  wa.s  oft  ge- 
schieht, auf  bereits  geheilten  Hautstellen  von  neuem  ausbricht.  Durch 
das  heftige  Jucken  werden  die  Kinder  zum  Kratzen  gereizt,  welches  die 
entzündliche  Irritation  unterhält.  Die  benachbarten  Drüsen  hinter  den 
Ohren,  am  Hinterkopf,  unter  den  Kiefern,  am  Halse  schwellen  an,  und 
das  unter  den  Borken  stagnirende,  sich  zersetzende  Secret  verbreitet  einen 
widerlichen  Geruch.  Nicht  selten  greift  die  Hautentzündung  von  der 
Oberfläche  aus  in  die  Tiefe.  In  mehreren  Fällen  sah  ich  inmitten  der 
eczemalösen  Partien  derbe  Infiltrationen  der  Haut,  welche  schliesslich 
in  Abscesse  übergingen,  entstehen;  ja  ein  paar  Mal  kam  es  zu  einer 
umfangreichen  Eiterbildung  unter  dem  Pericranium  des  Scheitelbeins, 
nach  deren  Oeffnung  die  Sonde  bis  auf  den  Knochen  drang,  und  an 
deren  Rändern  der  bekannte  Knochenring,  wie  beim  Cephalhämatom 
gefühlt  wurde  (S.  33).  Dass  von  dem  Eczema  capitis  aus  ein  Erysipel, 
welches  über  Nacken  und  Gesicht  wandert  und  von  starkem  Fieber  be- 
gleitet ist,  ausgehen  kann,  habe  ich  schon  iS.  44  >  erwähnt. 

Die  Dauer  des  Eczema  capitis  ist  meistens  eine  lange.  Oft  zieht 
es  sich  mit  mehr  oder  minder  langen  rnterbrechuniren  Jahre  lang,  selbst 
bis  zur  Pubertät  hin,  zumal  bei  armen  der  gt*hr»ripen  HHnlirhkeii  «Mit- 
behrenden  Kindern.    Die  Ilaare  wenlen  thhri  gewiihnlich  krankhaft  ver- 

^)  Man  verwechsele  damit  nicht  die  unter  «leni  Namen  „Gneis**  (»ekannte 
schuppige  hecke,  die  sich  häufiir  auf  der  Kopfhaut  kleiner  Kinder,  t>f>onder5  in 
der  liegend  der  grossen  Fontanelle,  als  ein  dünner,  fcelblirher  oder  bniunlirher  l'fder« 
zug  findet.  Sie  ist  das  erstarrte  Product  einer  vermehrten  Thiititrkeii  der  TaUilrusen 
(Seborrhoe),  vermischt  mit  ab»resti»s<enen  Kpidermis^ohollrn.  Ihe-er  (Vberrug 
bleibt  oft  Miinate  lan^:  liefen,  bildet  sich  auch  i;<'rn  von  neuem.  narhdf»m  «^r  schon 
entfernt  worden  war.  Als  einfaches  Mittel  f*mpfehlen  sich  Einreibuntfi'n  mit  fri>cher 
Butter  oder  Kitreib,  und  darauf  Waschunt^en  mii  Seifen was>rr.  l'fbricen<«  kann  durch 
den  localen  Keiz.  welchen  die  immer  mehr  Mch  anhäufenden  Sebum-  und  Kpidermis- 
lamellen  auf  die  Kopfhaut  ausüben.  >chlie>slich  auch  Kczema  capitis  erzeuirt  werden, 
des>en  seriis-eitrijre  Absunderunjr  und  Borken  mit  den  I'induden  der  Seborrhi^  sich 
vermischen. 


904  Krankbeilen  der  Haut. 

ändert,  glanzlos,  dünn,  fallen  aus,  können  aber  nach  der  Heilung  wieder 
wachsen.  Sobald  diese  erfolgt,  hört  die  Secretion  der  wunden  Flächen 
auf,  die  trocken  werdenden  Borken  lösen  sich  ab,  und  auf  der  ge- 
rötheten  Haut  bilden  sich  noch  längere  Zeit  hindurch  kleine  gelbliche 
trockene  Schüppchen. 

Das  Auftreten  des  Eczems  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten 
beobachtet  man  häufig  bei  denselben  Kindern,  die  an  Eczema  faciei  und 
capitis  leiden.  Doch  können  Gesicht  und  Kopf  auch  völlig  verschont 
bleiben,  besonders  bei  älteren  Kindern  im  Alter  der  zweiten  Zahnung. 
Zuweilen  bestand  der  Ausschlag  schon  von  frühester  Kindheit  an,  z.  B. 
bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  seit  seinem  7.  Lebensmonat  un- 
unterbrochen an  einem  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreiteten 
Eczem  litt.  Vorzugsweise  befallen  fand  ich  in  diesen  chronischen  Fällen 
die  Beugeseiten  der  Ellenbogen-  und  Kniegelenke,  die  inneren  Flächen 
der  Oberschenkel  und  die  Wadengegend.  Sitzt  das  Eczem  a,jp  den  Finger- 
spitzen, zumal  dicht  un  den  Nagelbetten,  so  können  nicht  nur  die  be- 
treffenden Nägel  abgestossen  werden,  sondern  auch  die  neu  producirten 
Nägel  krallenförmig  degeneriren  und  durch  das  Hereinwachsen  der  hyper- 
trophischen Hautpapillen  beim  unvorsichtigen  Durchschneiden  bluten.  — 

Der  Verlauf  der  Eczeme,  an  welchen  Theilen  sie  auch  ihren  Sitz 
haben  mögen,  ist  zwar  in  der  Regel  chronisch,  auf  viele  Monate  und 
Jahre  ausgedehnt;  doch  kommen  auch  acute  Eruptionen  dieser  Art, 
die  nur  wenige  Wochen  dauern,  bei  sonst  gesunden  Kindern  bisweilen 
vor.  Ich  beobachtete  diese  wiederholt  am  Oberarm,  in  der  ent- 
sprechenden Achselhöhle,  an  den  unteren  Extremitäten  und  im  Gesicht, 
besonders  am  Kinn,  ohne  andere  krankhafte  Erscheinungen.  Bei  einem 
14jährigen  Knaben  erfolgte  seit  10  Jahren  regelmässig  in  jedem 
Frühling  ein  Eczemausbruch  auf  beiden  Wangen  und  Ohren,  der  etwa 
4—6  Wochen  bestand  und  dann  vollständig  verschwand.  Bei  einem 
11jährigen  gesunden  Mädchen  war  es  seit  einem  Jahr  schon  6 — 7  mal 
zum  Ausbruch  eines  acuten  Eczems  gekommen,  welches  nach  voraus- 
gegangenen brennenden  Schmerzen  immer  an  derselben  Stelle,  nämlich 
in  der  rechten  Schläfengegend,  hervorbrach,  sich  zuweilen  bis  zum 
Unterkiefer  ausdehnte  und  3 — 4  Tage  zu  dauern  pflegte,  ohne  dass 
die  Untersuchung  eine  locale  Ursache  aufzufinden  im  Stande  war.  Mit- 
unter kam  es  im  Verlauf  eines  chronischen  Eczema  faciei  plötz- 
lich zu  einem  neuen  acuten  Ausbruch  auf  der  schon  lange  be- 
stehenden wunden  Hautpartie  und  in  ihrer  Umgebung,  wobei  die 
Augenlider  und  das  ganze  Gesicht  stark  anschwollen,  und  die  neu  im 
Gesicht    hervorbrechenden  Bläschen  zu    grossen    Pusteln    anwuchsen, 
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mtIoIio  theilwoise,  wie  die  Variolapusteln,  i'ine  cenlrah'  Oelle  /ei;:i!'n 
1111(1  mit  einaiuliT  conlliiirte».  Ich  niiichte  Sie  L'erailf  auf  (iirs«'  VMv 
l»e.soii<ler.s  aufiiierksan»  machen,  weil  uU  IrrthiiiinTn  in  der  AulTa»uiiL' 
des  Kxaiithenis  wiederholt  heijejrnete.  In  nn'hnT«'ii  Kiillm  dieser  An 
war  mit  voller  Be^^iimmtheit,  so^ar  von  I>ermatoloi:«'n.  di«'  l>i;u:nnsi' 
„Vari(»la**  gestellt  wonlen,  nbwohl  die  viillitie  Intr^ritäi  alltT  tihriüen 
Körpertheile  mnr  an  ein/einen  Punkten  warten  mitunter  nnrh  ijn  paar 
ahnliehe  Pusteln  erschi<.*nen/,  der  ^^än/.liehe  Maii4:el  Ars  Vi**Urr>  und  du* 
all^Mneine  Kuph(»rie  von  vornheiein  da^cL'en  >|»ra<'h<'n.  In  dt-r  That 
zeigte  der  weitere  Verlauf,  dass  v*»n  Variola  nirhi  die  Krdf  >t'in 
konnte.  Khen.so  nn'M'hte  ich  manche  rällc  deuten,  wehhe  unter  dem 
Namen  ^^'eneralisirte  Vaccine"^  hcschriebfn  werden,  aher  nur  acuie 
SteipTun*:en  chronischer  Kc/eme  sind,  die  mit  un;:ewrdmlieh  L'ri>^Nen, 
/um  Theil  ^'edellten  Pusteln  einherirehen  ^.  Als  l  rsache  dievtr  plMi/- 
liehen  Kxacerbationen  chronischer  Kc/eme  ^rlauhc  ich  das  .starke,  auch 
Blutungen  erregende   Ivrat/en  der  Kin<l(T  anschuldigen  /u   müssen. 

Die  Blutuni:en,  welche  aus  dem  Kc/ema  faciei  «rfjdiien,  sind 
jedoch  nicht  immer  durch  traumatische  KingrilTe  hedin^'t.  Bei  ilrei 
Kindern,  sammtlich  im  Alter  von  3—4  Monaten,  wurd<*n  sie  ersch<»plend 
und  endeten  mit  dem  Tode.  Hier  schien  es  sich  in  d<T  That  um  eine 
hämorrhagische  Diathese  /u  handeln,  die  >irh  alter  nur  hei  einten  Kimle 
durch  gleichzeitige  geringe  Blutun&ien  aus  dem  Magen  und  Darnikanal 
kund  gab,  während  in  den  beiden  anderen  Fallen  keine  anderweüiL'e 
Blutung  stattfand.  Vielmehr  schien  das  eine  Kind  \n||kommen  L'esund, 
das  andere  litt  an  Kaehitis  und  Spasmus  ühitiidis,  und  hatte  ein  (*leiidi*s 
anämisches  Aussehen.  In  allen  drei  Fallen  ne>elie  dus  Blut  fast  an- 
haltend, ohne  dass  gekrat/t  wurde,  aus  den  ec/eniat«>sin  Fhnhen 
un<l  Hissen  und  &!erann  /u  weichen  schuar/en  Borken,  weh  hr  diir>  li 
das  nachiliessendt*  Blut  bald  wieder  abgespiili  wurden.  All«*  St\pih-.i. 
auch  KrL'otin  bliet»en  fruchtbt>,  und  die  Kinder  «:ini:*-n  rtai-h  eiiii::i-n 
Wochen  an  zunehmender  Schwä'he  zu  tirmnie.  Narh  dies.-n  Fr- 
fahrungen  würde  ich  spontane  Blutungen  aus  rineiii  Iv/foia  i.i'-it'i. 
welche  sich  idine  mechanisi-he  l'r^aehi'  immer  wi>'derli«d>>ri.  niein.iN  lur 
unbedenklich  erklären.  — 

Von  der  .\etinli»i:ie  ilcs  Kc/i'ins  wiesen  wjr  sehr  wenii:.  Nur  m 
vtThältnissmässji:  sflfi'in'n   Fälh-n   k«»nn«*n   wir  dii'  Ir^^a^  In-  ini'   >f  h«  rli'-it 

aurh  bt*i  litT  V.irn-.-lii*  im.l  li»»i  lirn  «iiir«-h  l'nL'u»*nt.  lär'..ir.  -ii'  .  »•:;«■  ij:-;,  p:i^;.  Ii.  -.fi 
t'enuL'  L't'^'li-n.  Krfi-L'i»:  ^"  Iiiii-r-i?-..'!-!:  -.'1  m  ■!'■'.  r.iili-r.  ■!.■■  -  -.-u.  j' •  •■■  »Iimitv 
Vai*«'in«*  Jii'"  ■.•'rjr:.>'i:ji!i»!i.  .iii- 1»  N.i!foM  ü.u't«  i)»T-i'lf  »-Ti  ni"  !  •  ■  ■■' .i- [•.'.•';  «■■:  \r\,. 
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angeben.  Zu  diesen  gehört  besonders  das  acute  Eczema  solare  und 
sndorale,  welches  die  Schweisse  der  Rachitischen  (S.  875)  begleiten 
kann,  vorzugsweise  aber  in  der  Sommerhitze  bei  sehr  vielen  Kindern, 
schon  bei  Säuglingen  auf  dem  Rücken,  der  Brust,  dem  Halse,  besonders 
aber  auf  der  Stirn  und  den  Schläfen,  in  Form  dicht  gedrängter,  sehr 
kleiner,  auf  gerötheter  Fläche  sitzender  Bläschen  und  Knötchen  hervor- 
bricht. Mitunter  kommen  auch  grössere  Papeln  und  selbst  Pusteln  da- 
zwischen vor;  bei  einem  3jährigen  Mädchen  beobachtete  ich  gleichzeitig 
starkes  Erythem  und  Oedem  der  linken  Augenlider  und  Stirnhälfte,  bei 
einem  andern  Kinde  sogar  Blasenbildung,  wie  beim  Erysipelas.  In 
anderen  Fällen  sind  traumatische  Einflüsse  anzuklagen. 

Kind  von  2  Monaten.  In  Folge  der  Extraction  mit  der  Zange  war  eine 
Quetschung  nnd  Erosion  der  Stirn  erfolgt,  gegen  welche  laue  Fomente  angewendet 
waren.  Zwei  Wochen  später  bildete  sich  auf  und  neben  den  contusionirten  Stellen 
ein  Eczem  bis  zum  Scheitel  herauf  mit  starkem  Oedem  der  Augenlider.  Bei  mehreren 
kleinen  Kindern  gab  da;«  Stechen  der  Ohrlöcher  Anlass  zur  Entwickelang  eines 
Eczems,  welches  entweder  auf  das  äussere  Ohr  beschränkt  blieb  oder  sich  über  Nacken 
und  Rücken  ausbreitete.  Auf  ähnliche  Weise  können  bekanntlich  auch  andere  Aus- 
schläge, zumal  Psoriasis,  za  Stande  kommen.  So  sah  ich  bei  einem  5jährigen, 
zuvor  ganz  gesunden  Mädchen  fast  anmittelbar  nach  der  Vemarbung  einer  umfang- 
reichen Brandwunde  auf  den  Nates  von  dieser  Stelle  aus  Psoriasis  sich  entwickeln, 
die  sich  später  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete. 

Sehr  häufig  wird  die  Vaccination  als  Ursache  des  Eczems  be- 
schuldigt. Unmittelbar  oder  bald  nach  derselben  soll  nach  Aussage  der 
Mütter  der  Ausschlag  im  Gesicht  oder  an  anderen  Körpertheilen  zum 
Vorschein  gekommen  sein.  Wenn  ich  auch  glaube,  dass  viele  Fälle 
dieser  Art  nur  auf  Zufall  beruhen,  so  will  ich  doch  die  Möglichkeit 
eines  Connexes  nicht  in  Abrede  stellen,  weil  auch  andere  acute  Exantheme, 
besonders  Masern,  aber  auch  Scharlach,  Varicellen  und  Pocken 
öfters  Eczem  und  Impetigo  im  Gefolge  haben.  Bei  einem  5jährigen, 
früher  gesunden  Knaben  entwickelte  sich  unmittelbar  nach  dem  Scharlach 
Eczem  beider  Oberschenkel,  welches  Monate  lang  bestand,  und  ähnliche 
Fälle  kamen  mir  wiederholt  vor.  Dagegen  entbehrt  die  so  häufige  An- 
nahme einer  scrophulösen  Basis  sehr  oft  der  Begründung.  Nur  da,  wo 
noch  andere  scrophulöse  Symptome  vorhanden  sind,  ist  sie  gerechtfertigt. 
Die  begleitenden  secundären  Anschwellungen  der  benachbarten  Drüsen 
sind  für  sich  allein  nicht  maassgebend. 

Dass  Eczema  impetiginosum  contagiös  werden  könne,  wird  be- 
hauptet, und  von  Bebra  u.  A.  ist  auch  ein  Fadenpilz  beschrieben  worden, 
welcher  die  Ansteckung  vermitteln  soll.  Mir  selbst  kamen  einige  Fälle 
bei  Geschwistern    vor,    unter    denen   besonders  der  eines  kleinen  Kindes 
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bcmcrkenswerth  ist,  welches  sein  Gesichts-  und  Kopfeczem  nach  einigen 
Wochen  auf  die  ältere  Schwester  übertnijtc,  welche  das  Kind  irup  und 
dabei  den  Kopf  desselben  stets  an  ihre  \Van|:e  lehnte*). 

liei  dem  Drängen  vieler  Mütter,  den  das  Gesicht  entstellenden  Aus- 
schlag so  schnell  als  möglich  zu  heilen,  haben  Sie  sich  immer  die  Frage 
vorzulegen,  ob  eine  solche  radicale  Behandlung  auch  statthaft  sei. 
Mit  Rücksicht  auf  die  (S.  8iH)  erwähnten  Bedenken  habe  ich  es  mir 
zur  Pflicht  gemacht,  chronische  Kczeme,  die  schon  viele  Munate  oder 
gar  Jahre,  zumal  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopfe  besiehen,  nicht  mit 
einem  Mal,  sondern  all  mal  ig  zu  beseitigen,  indem  ich  einen  Theil  der 
erkrankten  Haut  nach  dem  andern  local  behandelte,  ein  Verfahren,  zu 
dem  man  in  vielen  Fällen  schon  durch  die  grosse  Ausdehnung  der 
Affection  gezwungen  wird.  Zunächst  entferne  man  die  Borken  durch 
Kinreiben  mit  Vaselin,  frischem  Oel  oder  Fomentaiionen  von  lauem 
Wasser,  am  besten  durch  letztere,  welche  mit  einer  Kappe  von  Wachs- 
taffet  oder  Guttaperchapapier  bedeckt  werden.  Nach  der  Ablösung  der 
Borken  wird  die  nunmehr  blossgelegte  rolhe  und  nässende  Haut  mit 
Seifen  Wasser  (Sapo  viridis)  täglich  zweimal  gereinigt,  und  dann  jedes- 
mal frisch  mit  Unguent.  lithargyri  iHebra)  verbunden,  welches  zwölf 
Stunden  darauf  liegen  bleibt.  Nur  bei  starker  Entzündung  lasse  ich  zu- 
nächst Fomentationen  mit  Bleiwasser  machen.  Das  Schwierigste  dabei 
ist,  den  Salbenverband  bei  kleinen  Kindern  auf  dem  Gesicht  zu  be- 
festigen und  das  Kratzen  zu  verhüten.  Weder  die  Application  einer  auf 
der  inneren  Fläche  mit  Salbe  bestrichenen  Leinwandmaske,  noch  die 
Um  Wickelung  der  Hände  und  Finger  mit  Walte  und  Leinen  reichen  zu 
diesem  Zweck  aus;  wir  waren  meistens  gennthigi,  die  betreffenden  Theile 
durch  fest  angelegte  Bandagen  zu  schützen,  welche  im  (Jesicht  nur 
Augen,  Nase  und  Mund  frei  liessen,  oder  die  Kllenbogengi'lenke  mii  rin- 
fachen  Pappschienen  zu  umgeben,  welche  es  den  Kindern  unmöglich 
machen,  die  Hände  bis  zum  Gesicht  zu  erheben.  Statt  der  Hebra- 
schen Bleisalbe  benutzten  wir  auch  mit  Vortheil  Salben  vnn  Arid  um 
salicylicum  (F.  48;,  Tannin  <F.  4Sh,  Borsäure  «F.  ')()»,  oder  Zink; 
seltener  und  nur  bei  local  besihränkten  Kczemen  eine  Salbe  von  Hy- 
drargyr.  praecip.  alb.  oder  rubr.  '0,5  :  !.'),(»  Vaselin«.  Theersalben  v<»n 
Anfang  an  anzuwenden,    halte  ich  nicht  für  rathsam.    weil  sie  leicht  zu 

^1  Ihe  Bi'fürohiunjr,  dass  die  K«/enie  irunsli>(e  Kin>rank'S|if«»rlen  für  die  IiivH-nm 
von  Tuberkelba rillen  werden  konnten,  M'heini  nach  den  l"ni«*r'»uchun»?»'n  vuu 
De  mm»'  (21.  Jahr»»*«l>»'r.  d.  .lenner'srhen  Kinder>pitals.  uteririel.t^n  7.u  M*in.  Inier 
17  Fällen  \\\\\  \K  nur  l  Mal  einen  }»«»siii\.n  H*^fund  erhallen  hal-en.  Tel  fr  du-  Be- 
ziehung zur  Nrphrilis  verul.  S.  »kW. 
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reizend  wirken  und  die  Entzündung  steigern;  dagegen  sind  sie  nach 
vorgängiger  Behandlung  mit  den  zuvor  erwähnten  Salben  empfehlens- 
werth,  um  die  Heilung  zu  consolidiren.  Wir  benutzten  dann  meistens 
Ol.  cadinum,  welches  als  Liniment  (1  Th.  auf  3  bis  2  Th.  Olivenöl) 
täglich  nach  vorausgegangener  Abseifung  auf  die  kranken  Hautstellen 
aufgetragen  wurde.  Bei  der  Application  der  Theersalben  auf  ausge- 
dehnte Flächen  haben  Sie  aber  immer  an  die  Möglichkeit  einer  reizenden 
Wirkung  auf  die  Nieren  (S.  636)  zu  denken  und  daher  den  Urin  zu 
untersuchen,  dessen  schwärzliche  Färbung  oder  gar  Eiweissgehalt  die 
Unterbrechung  der  Cur  erfordert.  —  In  den  letzten  Jahren  befolgten  wir 
sehr  oft  und  mit  Erfolg  die  von  Burchardt^)  empfohlene  Behandlung, 
besonders  bei  Eczema  faciei  et  capitis.  Die  kranken  Stellen  wurden  nach 
Abweichung  der  Borken  mit  einer  2 — 3  proc.  Lösung  von  Argent.  ni- 
tri  cum  1 — 2  mal  täglich,  später  nur  einen  Tag  um  den  andern  ge- 
pinselt, ein  etwas  schmerzhaftes  Verfahren,  welches  auch  oft  kleine  Blu- 
tungen hervorruft.  Sehr  bald  aber  hört  die  Secretion  und  Borkenbildung 
auf,  und  die  geschwärzten  Partien  werden  dann  mit  einer  aus  Ol.  cadin. 
und  Flor.  Zinci  bestehenden  Salbe  verbunden.  In  der  Klinik  wurde  diese 
Salbe  oft  schon  von  Anfang  an  unmittelbar  nach  dem  Bepinseln  mit  der 
Höllensteinlösung,  nachdem  diese  mit  Watte  abgetupft  war,  dick  aufge- 
strichen (F.  51). 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  selbstverständlich  sehr  verschieden. 
Während  manche  Eczemc,  und  selbst  sehr  lange  bestehende,  schon  nach 
wenigen  Wochen  heilen,  erfordern  andere  eine  Monate  lang  fortgesetzte 
Cur  bis  zur  Heilung,  und  auch  dann  sehen  wir  häufig  ohne  erkennbare 
Ursache  Recidive  eintreten.  Insbesondere  kehren  die  Gesichtseczeme, 
oft  wieder.  -  In  hartnäckigen  Fällen  leistete  mir  Arsenik  in  Form 
der  Solut.  Fowleri  oder  des  Acid.  arsenicosum  (F.  11  u.  IIa)  öfter 
gute  Dienste,  zunächst  wie  es  schien,  durch  Linderung  des  Juckens  und 
Kratzens.  Selbst  kleine  Kinder  von  2  bis  3  Jahren  vertrugen  das 
Mittel,  in  kleinen  Dosen  und  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Essen 
gege))en,  vortrefflich.  Bei  scrophulöser  Diathese  sah  ich  guten  Erfolg 
von  der  Anwendung  des  Syrup.  ferri  jodati,  oder  der  (F.  46)  empfohlenen 
Mischung  von  Jod  mit  Jodkali.  Dagegen  kann  ich  hier  in  das  Lob  der 
vielgerühmten  Soolbäder  nicht  unbedingt  einstimmen,  weil  sie  nicht 
selten  die  Ausschläge  durch  starke  Hautreizung  verschlimmerten.  Weit 
eher    möchte    ich    laue  (26  ^R.)    Seifen-   oder  Schwefelbäder    empfehlen, 
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welche   letztere   man  durch   einen  Zusatz  von  .')()— 100,0  Kai.  sulphurat. 
pr.  baln,  zum  l^ade  bereiten  kann.^) 

IV.  Ecthyma  und  Rupia. 

IUm  vielen  Kindern  sieht  man.  entweder  mit  K('/(*m  i-umbinirt  oder 
auch  für  sich  allein,  grosse  eilerpefüllte,  mit  einem  rothen  Saum  um- 
gebene, einzeln  oder  jiruppenweise  stehende  Pusteln  'Kcthyma).  Sie 
sitzen  mit  Vorliehe  auf  den  Naies,  den  über-  und  l'ntersrhenkeln, 
können  die  linKsse  einer  Krhsr  erreichen,  und  vertrocknen  zu  einem 
schwarzbraunen  Schorf,  na(^h  dessf»n  Abstossun^^  ein  n»ther  Flerk  «»hne 
Narbe  zurückbleibt.  Kcthyma  Kndei  s'u^h  oft  bei  srrophulosen,  alwr 
auch  bei  pesunden  Kindern,  welche  unreinlich  gehalten  werden,  siheint 
auch  durch  diMi  Reiz  von  l'ngeziefer  «besonders  Kleiderläu>eni  zu 
Stande  zu  kommen,  so  dass  man  in  allen  Fallen  auf  dies«*  l'rsat'he  .sein 
Augenmerk  richten  sollte.  Die  Behandlung  stimmt  sonst  mit  der  des 
Kczems  überein. 

Kcthyma  tritt  aber  häutig  auch  als  Ausdruck  einer  Cathexii»  bei 
eliMiden,  schlecht  genährten,  durch  Noth  oder  Krankheit  'besonders  all- 
gemeine Tuberculose,  Typhus,  Masern,  Scharlach)  erschi>plten  Kindern 
auf,  und  bekommt  dann  eine  schlimme  Bedeutung,  in  der  Kegel  bildet 
hier  die  „Cachexia  pauperunr  <lie  Grundlage,  welche  lediglich  durch 
die  elenden  i-ebensverhältnis>e  erzeugt  wird,  und  sich  durch  hochgradige 
Anämie,  Abmagerung,  Schwäi'he  und  Tendenz  zu  chroni>chen  Knl- 
zündungen  verschiedener  liewebc  kundgiebt.  Auch  die  Haut  nimmt  hter 
nicht  selten  in  der  Korm  de>  Kcthyma  odi*r  der  Rupia  cacheciii-a 
Theil,  wchhc  >ich  mit  «»inander  combinircn  können.  |)er  l'ntcr.srhifd 
beider  Formen  liegt  überhaupt  mehr  in  der  tlrnssr  der  K|»id»rmi>- 
erhebungen,  iil>  in  ihrem  Contentum,  denn  auch  die  S'hlatTen  Rupia- 
blasen,  wehhe  den  Tmfang  eines  halben  Markstüi'ks  unti  darub«*r  er- 
reichen. kruiniMi  mit  einem  trüben,  eiterartigen,  dem  der  Kcthymapu>teln 
ähnlichen  Inhalt  «zefüilt  sein.  I'nter  diesen  (  niständen  bilden  ^w\\  nun 
aus  den  erwähnien  i*usteln  und  iUasen  oft  tiefdringende  (' Ic^rat  i^nfn. 
welche  ich  besniidiTs  am  !^cri>lum  und  in  dessen  Iniirebung,  ab»*r  au>  h 
auf  dem  Rücken  als  mehr  oder  weniirer  /ahlreiche,  erbsen-  bis  LTo^clii-ri- 
grosse.  runde,  scharf  giränderte.  wie  mit  einem  Ijuheisen  herau'»;:!- 
sti»ssene  Subsfan/verluste  bent»achtele.  Mit  der  JM'ssrrunc  des  AlL'emeiii- 
iM'tindeiis  konnrn  diese  (ieschwure  allmalii:  unier  /urucklaN>un^  ruu 
sprechi'nder  Narbi-n    heilru,    wahrend  sie  im  eni^'ep-HL'esei/irii   Fall  ^n-h 

»    Ulli.'.  .laMl..  r.  KiM.ioih.-ilk.    B.I.  :•!.   S.  .'i-N». 
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les,    an    iIit  \\x\\<    L'«Mi:ilirt»'>.    müIii:    L'-'-ufi-i«*^,    afrr    J  la^>i-^ 

ii  IVNt  Hriiiim  mit  riiifrii  liasr*inii'«M;rii'««»fri  hiriinnilii*rn  Ab>'''-^^ 

II   ticr  AI'lii'iluiiL:    r'iit'^laihlrit  im  I  ii>liri-i**r  /.alilr«M<'lir.    imi  klar-th 

üllli'  eil'M'n-  l'is  lia>flnu>"i:r-'^<»*  liiaNi-n  am  l'rninMiin,  »Irii  LaMiM». 

•n  Iriirumairarl  rii   uiiii  an  <li-r  iiirinvn  l-lächr  ili-r  ol.«TM-)ifiik<*l.     IM«» 

fii'liMi  •»ii'li    -.ilint'II   Mi  lim-kiMif    »»i-li  Ni  ar/i'  Mianil -«■}»■■  rlr.    w.l.Le 

'nHuirtoii    ni)<i   L't'Nuiihli'n«'  rii!tin-n  Mliiflrn.     I  mu^rMini:   l'-ii  ht   iiililiMi* 

I.    \h\W\  r.  l'is.i'.»".  Nrhnn'rzhaüi's  \Miniiier!i.  (  nrnl»»*.  aliT  üiiii-r  Appfiit. 

.(;  mit  Komi-rilrii  \iiii  Kamillenthee  uinl  l{Iri\va**>i-r.  A<|.  i-arl>iiii<-a.  iiint*rli>'h 

t"lur,  \V»'in.     Narh  iler  Al'>li"»Miiii:  «1«t  S.'lniiiV   Mi-il  rn  Siil.-ian /\  tM  Ins-. .• 

,   die  i^orad»'  **(•  .-lu^oliiMi.   al^  \viir»'n  ^i«'   mil  fiiii'iii  Loi-lH-iM-n   ii.  i\w  llaiii  l'«  - 

^en.    Hrilunjr  narh  «ln*i  Wm-Iim. 

Dio  Aotioloiiir    i*il  in  <lit*soni,    «'in    L'»»>nnil»'s   Kind  in*tP-tT«'ndrii   Kall 
.osotut  dunkel. 


V.  Abscesse  des  subcutanen  Gewebes. 

Die  Tendenz  /u  Ab.Ncediruncen  de.«^  I^ind«'i:t*wei'f^  ist  l.i*«»niul«r>  \\\ 
den  er.Nlen  Jahren  de>  Kinde.'^alters  eine  sehr  auM:e>|»rnr|ii'n»'.  1.  h  mein»' 
hier  niehl  die  isidirten,  auf  einr  ein/idne  Si«dh'  l'e>r|iranki«  n  Plil'-iiniMii'-n. 
die  entweder  dun-h  iranniati>rhe  KinwirknnL'en,  ndrr  liur' li  d-i;  Ün/ 
henaehbarter  llaiitriit/iinduniim  l>/i-ina  iin|M'iii:ini>i|i>N  .  nd«i  \i>i.  11,  pi-r- 
|)la>ien  «ler  Lsinididrü^en  1i»t.  lH'>niii|»T'»  lini'-r  •{••rii  KirliTwink«!  /».  "^mi  ■:• 
koMWiien,  sund»Tn  nnilti|de  .Vr.M-rsM-,  weh  In-  m.Ii  au  »uliri  **rt  ij, :.  .Jr^ 
Ki»rpers  L'ieieh/.fiiiü:  «»dfr  >Uf'er»iv  «dine  ••rkennl'an-  I  r^a- Im'  i-iitu;  k«  l». 
uml  L'ewidjnlii.-ii  al>  .Xu^^drurk  einer  •Piafhese-  Im-mm- lii--»  Uir-l'S..  ■In.  ■ 
da»  man  im  Stande  inI.  lihrr  ilie  An  d«*rM'll»«'n  tM\^;i>  Nali-'rs  .n - 
/UL'ehen.  Nur  nhv  i»-!  sirht  lr>!.  da^^  «lie  in  IumIi*  Nti|n'nil«ri  li.lil'r.i':- :  •  • 
und  At'^ers.so,  wiMin  »*ii'  au'-h  l'»'i  te^undiii  Kindeni  In»-  uii-l  l.i  ■■•- 
kiintm«*!!.  «jnch  mii  Vttrli«l'e  n.iI.-Ii««  lu-iretlrn.  Wi-liJn*  li.«.  liLrad  l  .i'«  - 
phisoh  Milrr  i:ar  t  ul'f  r«iil"'>  sind  Je  inriLi^-r  iln-  Kiinl' r.  :ii.  n..  i.j.. 
Iii:er  trifft  luan  di»-  AI.N.i-NNt-  S'ii«'ri  in  den  i-r'^ifn  M"!ia''i  d«-^  l-'.-- 
sielil  man  mnliiid»'.  an  d-ti  \ers.|r''d»'ri>i'-n  >Ti||iri  -jf^  l\-r|"'-  -«i  '• 
hildendi'  !nlilTr.iM«.in'?i  .-u  I  rlN.|,-  I,  s  Walinn^^-  '.'i-l  Ihlr-;.  _•  >^' . 
Weji'hr    l'ilil.en    \\''|:i_.|.    Ta::f|;     T-'»ii    W'Tdt'Ii.      t!-.    'iiFi!:.      .lill-ri     !|.  :  ■  ■: 

naeh   diP-r  lli:Iij?.:.    l-la-il'.-'h   |''L:in»*:it:rl»'  Narl-ti.    hiifiMLi^^i-ii.     l'.'-r   -  •■■* 
>ich  wie.|ri||ii|ri;iirji  AI"*  ■>^''  Ma::eii    zur  Miisri-ruT'i:  d»"- «--li"!:  !■»•>!«  Ipi. ■!.■!. 
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mehr  und  mehr  vergrössern,  vertiefen  und  vervielfachen.  Am  schlimmsten 
aber  ist  der  unter  denselben  Verhältnissen  bisweilen  vorkommende  Ueber- 
gang  in  Brand^).  Beide  Vorgänge  glaube  ich  am  besten  durch  Mit- 
theilung der  folgenden  klinischen  Fälle  veranschaulichen  zu  können. 

Johann  B.,  P/^  Jahr  alt,  aufgenommen  am  11.  März,  sehr  atrophisch  und  an- 
ämisch, zeigte  eine  Menge  von  Hautgeschwüren,  die  nach  Aussage  der  Eltern  aus 
„Eiterpusteln"  hervorgegangen  sind.  Sitz  derselben  ist  fast  nur  die  Umgegend  der 
Genitalien,  Scrotum,  Mons  pubis,  Inguinalgegend  und  Oberschenkel,  vereinzelt  auch 
die  Nates.  Linsen-  und  grosch engrosse  Geschwüre  stellen  scharf  abgerundete,  bis 
in  den  Papillarkörper  der  Cutis  dringende  Defecte  dar,  mit  gelblich  grauem  Grunde 
und  etwas  unterminirten  Rändern.  Mehrere  derselben  sind  zu  grösseren  Substanz- 
verlusten confluirt.  In  den  nächsten  Tagen  auch  ähnliche  Ulcera  hinter  dem  rechten 
Ohr,  welche  confluiren  und  das  äussere  Ohr  durch  einen  tief  dringenden  ulcerosen 
Spalt  fast  vom  Schädel  ablösen.  Tod  im  Collaps  am  21.  März.  Section.  Broncho- 
pneumonia  duplex,  käsige  Degeneration  der  ßronchialdrüsen,  chronischer  Darmcatarrb. 

Clara  P.,  2 Yo jährig,  aufgenommen  am  2.  April,  ziemlich  wohlgenährt.  Am 
rechten  Bein  mehrere  runde  Hautdefecte,  worunter  drei  von  der  Grösse  eines  Mark- 
stücks, mit  gelblich  speckigem  Grunde  und  rothem  scharf  abgeschnittenem  Rande. 
Dieselben  sollen  aus  Eiterbläschen  mit  dunkelrothem  Saum  vor  14  Tagen  entstanden 
sein  (Ecthyma);  ähnliche  frische  Pusteln  sind  auch  hie  und  da  am  Körper  zu  sehen. 
Gleichzeitig  starke  Coryza,  doppelseitige  Otorrhoe,  Eczema  auriculae,  Drüsen- 
soh wellungen.  Vom  6.  an  neue  Pusteleruptionen  auf  dem  linken  Bein,  dem  Rücken 
und  den  Nates,  welche  platzen  und  schnell  in  ülcerationen  übergehen.  Die  letzteren 
fliessen  vom  16.  an  besonders  auf  dem  Rücken  theilweise  zusammen  und  bilden 
grosse  Hautdefecte,  welche  einen  schwarzbraunen  schorfigen  Belag  zeigen  und  einen 
ontschieden  brandigen  Geruch  verbreiten.  Allmälig  werden  der  ganze  Rücken, 
die  Bauchhaut,  zum  Theil  auch  die  Extremitäten,  von  diesen  gangränösen,  lief  ein- 
dringenden ülcerationen  zerfressen.  Fast  überall  sieht  man  kleine  und  grosse 
schwarze,  theils  runde,  theils  durch  Confluenz  entstandene  buchtige,  roth  umran- 
dete DefecJc.  Fortschreitende  Abmagerung  und  Entkräftung,  unregelmässiges  Fieber, 
welches  am  26.  und.  27.  Abends  40,8  erreicht,  Husten  und  Diarrhoe.  Untersuchung 
des  Thorax  wegen  des  ausgebreiteten  Ilautleidens  nicht  möglich.  Tod  am  5.  Mai. 
Section.  Neben  dem  multiplen  Hautbrand  fand  sich  chronische  fibrinöse  Pleu- 
ritis, doppelseitige  Bronchopneumonie,  umschriebener  Lungenbrand  im  linken 
IJnterlappen,  Tuberculose  der  rechten  Lunge,  des  Bauchfells,  der  inneren  Genitalien 
(Salpingitis,  Perisalpingitis  et  Perioophoritis  tuberculosa). 

In  diesem  Fall  gab  die  weit  verbreitete  Tuberculose  zu  der  Cachexic 
Anlass,  in  deren  Gefolge  Ecthyma  cachecticura  und  der  aus  diesem  sich 
entwickelnde  multiple  Hautbrand  sich  bildete.  Die  bei  der  Section  ge- 
fundene J.ungengangrän    ist   wahrscheinlich   als   embolische  (S.  427)  auf- 

^)  Auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  solcher  Fälle  mit  ,.gangränösen 
Varicellen*'  machte  ich  schon  (S.  730)  aufmerksam.  Ob  hier  die  Einwirkung  von 
Bacterien.  zumal  des  Bacillus  pyocyaneuSj  wie  behauptet  wird,  anzunehmen  ist, 
bedarf  noch  der  Bestätigung. 
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zufassen.  Trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  mit  Roborantien,  ört- 
licher Anwendung  von  Chlorzink,  Tanninblei,  Carapherwein,  Carbolöl  und 
vielstündigen  Sitzens  im  warmen  aromatischen  Bade  wurde  nicht  der 
geringste  Erfolg  erzielt.  Günstig  verlief  dagegen  der  folgende  in  der 
Privatpraxis  beobachtete  Fall. 

Ein  8  Monate  altes,  an  der  Brust  genährtes,  völlig  f^resundes,  aber  blass4*5 
Mädcheo.  Anfang  Mai  1883  Beginn  mit  einem  baselnussgrossen  furunculösen  Abscess 
am  Perineum.  Narh  der  Abheilung  entstanden  im  Umkreise  zahlreiche,  mit  klarem 
serösem  Inhalt  f^efüllte  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Blasen  am  IVrineum,  den  Labien, 
den  Nates,  in  den  Inguinalfarben  und  an  der  inneren  Flache  der  Überschenkel.  Die 
Blasen  verwandelten  sich  schnell  in  trockene  schwarze  Brandschorfe,  welche 
zum  Theil  confluirten  und  gewundene  Figuren  bildeten.  Umgebung  leicht  intiltrirt 
und  geröthet.  Dabei  T.  bis  39^,  schmerzhaftes  Wimmern,  Unruhe,  aber  guter  Appetit. 
Behandlung  mit  Fomenten  von  Kamillenthee  und  Bleiwasser^  Aq.  carltolica,  innerlich 
Chinatinctur,  Wein.  Nach  der  Abstossung  der  Schorfe  bleiben  Subslanzverluste 
zurück,  die  gerade  so  aussehen,  als  wären  sie  mit  einem  Locheisen  in  die  Haut  ge- 
schlagen.   Heilung  nach  drei  Wochen. 

Die  Aetiologie  ist  in  diesem,  ein  gesundes  Kind  betreffenden  Fall 
absolut  dunkel. 


V.  Abseesse  des  subeutanen  Gewebes. 

Die  Tendenz  zu  Abscedirungen  des  Bindegewebes  ist  besonders  in 
den  ersten  Jahren  des  Kindesalters  eine  sehr  ausgesprochene.  Ich  meine 
hier  nicht  die  isolirten,  auf  eine  einzelne  Stelle  beschränkten  Phlegmonen, 
die  entweder  durch  traumatische  Kinwirkungen,  oder  durch  den  Reiz 
benachbarter  Hautentzündungen  iKczcma  impeliginodcs»,  oder  von  Hyper- 
plasien der  Lymphdrüsen  her,  besonders  unter  dem  Kieferwinkel  zu  Stande 
kommen,  sondern  multiple  Abseesse,  welche  sich  an  vielen  Stellen  des 
Körpers  gleichzeitig  oder  successiv  ohne  erkennbare  Trsache  «entwickeln 
und  gewöhnlich  als  Ausdruck  einer  „Diathese^  betrachtet  werden,  ohne 
dass  man  im  Stande  ist,  über  die  Art  derselben  etwas  Näheres  an- 
zuheben. Nur  soviel  steht  fest,  dass  die  in  Rede  stehenden  Infiltrationen 
und  Abseesse,  wenn  sie  auch  bei  gesunden  Kindern  hie  und  da  vor- 
kommen, doch  mit  Vorliebe  solche  betreffen,  welche  hochgradig  atro- 
phisch oder  gar  tuberculös  sind.  Je  jünger  die  Kinder,  um  so  häu- 
tiger trifft  man  die  Abseesse.  Schon  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens 
sieht  man  multi|)le.  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Ktirp«-rs  sieh 
bildende  Inliltraiionen  von  Krbsen-  bis  Wallnuss-  und  llühnerei::n»NM»^ 
welche  binnen  v^eni^i-n  Tagen  roll»  werden,  ttuctuiren.  aufbrechen  und 
nach  ihrer  Heilung  blaulich  (»igmentirte  Narben  hinterlassen.  Diese  stets 
sich  wiederlmlenden  Abseesse  (ragen  zur  Steigerung  der  s<"hon  bestehenden 
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Atrophie  und  Schwäche  erheblich  bei,  gehen  auch  bisweilen  in  tiefdrin- 
gende  ÜIcerationen  über^  welche,  wie  ich  mehrfach  beobachtete,  die  Mus- 
keln biossiegen  und  ausgedehnte  Necrosen  der  Haut  und  des  Binde- 
gewebes zur  Folge  haben  können.  Solche  tiefdringende  Gangrän  der 
Haut,  die  bisweilen  handgrosse  Flächen  einnahm,  ist  mir  besonders  am 
Halse  (auch  in  Folge  von  Intertrigo)  und  am  Thorax  wiederljplt  vor- 
gekommen und  nahm  fast  immer  einen  tödtlichen  Verlauf.  Dasselbe 
gilt  von  den  im  perinealen  Bindegewebe  sich  entwickelnden  A bscessen, 
welche  sich  rings  um  den  Anus  ausbreiten,  in  den  Mastdarm  durch- 
brechen und  ausgedehnte  Nocrose  herbeiführen  können. 

Die  Annahme,  das«  solche  Fälle  durch  die  Einwanderung  von  Eiter- 
coccen  veranlasst  werden  (die  sogen.  Staphylococcie),  ist  dadurch 
begründet,  dass,  während  im  Eiter  der  erwähnten  A bscesse  Tuberkel- 
bacillen  kaum  jemals  gefunden  wurden^),  Escherich*)  und  Longard') 
constant  Staphylococcen  nachwiesen,  deren  Eindringen  in  die  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  zunächst  eine  Folliculitis,  und  von  dieser  aus  Abscess- 
bildung  erzeugen  sollte.  Damit  hatte  man  festeren  Boden  gewonnen, 
als  die  bisher  präsumirte  eiterige  „Diathese'^.  Jedenfalls  ist  der  Rath 
dieser  Autoren,  die  grösste  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  die  Windeln,  in 
denen  man  dieselben  Coccen  gefunden  hat,  zu  beobachten,  gerechtfertigt. 
Nächstdem  dürften  Sublimatbäder  in  erster  Reihe  zu  empfehlen  sein. 

Eine  andere  Art  von  Abscessen  findet  sich  häufig  bei  scrophulösen 
Kindern  oder  solchen,  die  an  Affcctionen  des  Knochensystems  leiden. 
In  der  Umgebung  der  Fussknöchel,  auf  dem  Fuss-  und  Handrücken, 
über  den  Rippen,  auf  dem  Kopf  u.  s.  w.  findet  man  oft  von  normal 
gefärbter  Haut  bedeckte  Abscesse,  die  viele  Wochen  bestehen  können, 
bevor  sie  sich  röthen,  und  nach  deren  Oeffnung  die  eingeführte  Sonde 
auf  den  cariösen  Knochen  dringt.  Ein  paar  Mal  beobachtete  ich  colossale 
Abscesse  auf  dem  Kopfe,  wobei  der  Eiter  zwischen  Knochen  und  Peri- 
cranium  sich  angesammelt  und  schliesslich  das  letztere  und  die  äussere 
Haut  durchbrochen  hatte.  In  diesen  Fällen  konnte  man  ganz  ähnlich 
wie  bei  Ccphalhämatom  (S.  83)  einen  wallartigen  Knochenring  fühlen, 
welcher  den  Abscess  umgrenzte,  und  auch  hier  durch  periostale  Auf- 
lagerung an  der  Grenze  des  Abscesses,  wo  Knochen  und  Pericranium 
sich  berühren,  zu  Stande  gekommen  war.  Man  darf  indess  mit  einem 
solchen  Knochenring  die  bei  kleinen  Kindern  oft  leistenartig  vorspringenden 


1)  Ziesier,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  23.   S.  79. 

2)  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  51,  52.   1886. 

3)  Archiv  f.  Kinderheilk.   VIII.  S.  369. 
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Schädelnäliie  nicht  verwechseln,  wie  es  mir  selbst  in  einem  Fall  von 
enormer  Abscessbildung  am  Hinterhaupt  mit  der  Sutura  lambdoidea 
ergangen  ist.  Häufig  ist  auch  die  Gegend  hinter  dem  Ohr  Sit/  umfang- 
reicher Abscesse,  welche  die  Ohrmuschel  vom  Kopf  abdrängen,  so  dass 
sie  gerade  nach  vorn  gerichtet  ist.  Wird  die  üeffnung  des  Abscesses 
verschoben,  so  bricht  er  gern  in  den  Mealus  audit.  externus  durch,  und 
nachdem  eine  tiefe  Incision  gemacht  ist,  ergiebt  oft  die  bis  auf  den 
Knochen  dringende  Sonde,  dass  man  es  mii  (.^aries  des  Felsenbeins  oder 
des  Process.  mastoideus  zu  thun  hat. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  mögen  Sie  aber  alle  Abst^esse  untersuchen, 
welche  an  irgend  einer  Stelle  des  Kückens,  auf  den  Nat«»*«:,  den  Inguinal- 
gegenden  und  an  der  Innenfläche  der  Überschenkel  sich  bilden,  wHI  diese 
häufig  als  Senkungsabscesse,  welche  von  Wirbeh^aries  aussrehen,  befunden 
werden. 


II  ■>  im  eil.  Vuilf<>uii|;rii   Ulifi   Kiii-lfrLitiilbfiti-ii.     II.  Aufl.  \«^ 


Saocb,  alb,  0^5 

M.  f.  ö.  d-  laL  dos.  10 
2 mal  täglich  1  Pulver. 

\K  3.    Äcidi  hydrocblorati  0,5—1,0 
Ai|.  (lest.  ]fK),0 

Synip,  ii\\\\.  ^n,H 
'(Tinclur.  thehaic.  «(lt.  2-4). 
MDS.    2stüiuiL  1   Kindorl. 

F.  4.    Creosoti  ^rti.  2-4 
Aq.  dest.  35,0 
Syrup.  allh.  15,0 

MDS.    2stündl.  1  Theel. 

F.  5.    Pepsini  1,0 

Acid.  liydrochlor.  0,.'). 
Aq.  desl.  120,0 
Saccb.  alb.  10,0 

MDS.    4 mal  liigl.  1  Kinderl. 

F.  G.    Ful.  rad.  ipecac.  1,0     2,0 
Tartar.  slibiat.  0,03—0,0.') 

Aq.  dest.  :-;o,o 

Oxyniel  scillit.  1'>.0 

MDS     Alle  10  Min.  1  Kinderl. 
bi^  zur  Wirk  Ulli'. 


Tulv.  ratL  ipecac,  ( 
'WrXM.  ©met.  0,01 

S,    Alle  10  Min 
zur  Wirkung, 


Calomd  0,m-0,05 

Satich.  :tlb.  O^o 
M,  f,  Ö.  d.  tal.  ( 
S,  2staiidL  1  p4 

Infus,  Scnnae  compo 

.*5yrüp,  spiimf'  cer^in 
MOS.  2stündl.  1 


F.  «S.    Kali  bromati  3,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 
MDS.    2stündl.  : 

F.  9.     Hydrat,  chlorali  1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  cort.  aur.  20, 
MDS.    2stündl.  ] 

Hydrat,  chlorali  0,3- 
Aq.  dest.  50,0 

MDS.    Zum  Klys 

F.  10.  Morphii  acet.  s.  muri 
Acj.  dest.  35,0 
Syrup.  alth.  15,0 
MDS.    2-3mal 


Rpfvpiformoln. 


i>l5 


.11.  Sohlt,  arscn.  Fowl.  2,0 
\i\.  'lost.  h,() 

MOS.    .Snuil  läjrl.  10-15  gti. 

.  IIa.  Aciiii  arsonirosi  0,01 
Murll.  Gm.  arah.  0,.'» 
Tiilv.  ra«l.  li»|uir.  2,0 
M.  f.  niassa  o.  t|.  form,  pilul.  XX. 
CoMsj).  (i.  s.  lägl.  1  -2  Pillen. 

.  12.  Ferri  lartiri  s.  re«lurti  0,03-0,0.') 
Sarch.  alb.  0,5 

MOS.   2--3mal  läffl.  I  PuUit. 

Tinct.  ferri  rhlorati  10,0 
IK  Hmal  !S- -12  ^n. 

Tinn.  forri  rhlorati  s.  pmiiati  7,5 
Tinoi.  rhri  vinoN.  2,5 
MDS.  .Smal  12    20  «tl. 

l.'i.  Kali  hydrojoiliri  1,(1    2,0 
Ai|.  liest.  1(K),0 
.\«|.  nienth.  pipor.  20.0 

MDS.  ;{    4  mal  iäkI.  1  Kindfrl. 

14.  ('amphi>rae  trilae  O.a'i    0,2 
Sarrh.  all..  0,5 

M.  f.  ö.  .1.  lal.  «los.  \„.   H». 
2nIüih11.   1   Pulver. 

(\imphorai*  O.i»     1.0 
Aeiher  Milph.  lO.o 

MS.     KiiH'   l*rava/.'M'ln»  Spritzi* 
voll  iA\  injiriren. 

15.  Amnion,  miiriai.  1,«»-  2.n 
A.j.  lieM.  lt«».u 

Tan.  fnoM.  o.ui 
*^>rup.  Ii«iinin.  2«U» 

MIX.    2Miin.ll.  1  Kin.lrrl. 

I»'..  Inf.  r.i.l.  ip.-.j.  .    n.i>     11,5    1i«i,n 
\alr.   lulii'-i  •_'.»• 

\«j,  l.utr I   1 .5 

^>rup.  :il:h.  l*»».»» 

Ml»^.    2Muii.il.  1  Kiii.i.-[i. 


F.  17.  Calom(»l  0,01     0,a{ 

Tiilv.  rad.  iperac.  0^0] 
Sa«*ch.  all».  0,5 
'  M.  f.  ü.  <l.  tal.  (los.  10 

2>tünin.  I  Pulver. 

:   F.  Is.  Tartar.  stil»iat.  o,a5    OJ 
Aij.  »lest.  1«I0,0 
Syrup.  simpl.  2t KO 

MDS.    25tündl.  1  Kindcrl. 

I   F.  PJ.  Vini  ätibiati 

Oxyniel  <cillit.  aa  10,0 

MOS.    Allo  10  Min.  1  IVcl. 
bis  zur  Wirkung. 

F.  '*().  Her« »et.  rad.  Si-neufae  s.  INdyiralac 

amarae  '.5.0^  100,0 
Kit'uor  ammon.  anl^al.  1,5 
Syrup.  alth.  2l>,0 

MOS.    2stün<il.  1  Kinderl. 

F.  21.  Camphorae  tritae  0.<tt— 0,0.5 
Acid.  lienzüic.  0,05 
Sarch.  alb.  0,5 

M.  f.  o.  d.  ul.  dos.  10  in  i'hart. 

rerat.  S. 

2stündl.  1  Pulver. 

F.  22.  Inf.  hb.  di«iial.  '0.:t  -4i,5    IU),0 
Nalr.    nur.   n,    Kali    nitr.   >.   Kali 

aoetui  2.0    :S,0 
Svrup.  -»inipl.  2»»,0 

MI»S.    2Miindl.  1  Kimlerl. 

F.  2.*^.  hei'orl.  inri.  rinnae  reir.   ■.*».<»  bis 
In.o.  1(H),(» 
S\nip.  r«»rt.  aur.  2iM» 

MOS.    2'ituntil.  1  Kind.rl. 

F.  24.   K\:r.  <  hiriie  fnL'hb'  pa!.  2."     .'».O 
\-,.  il.T.  .lurant.  1<«),<) 
Swup.  tinr.  auiani.  In.ii 

MO^.    4nMl  t.-iL'I.  1  Kindfrl. 

F.  2.V  ijb.m.l  <Mi|5 

Pul\.  hi  .  di:;ital.  M.n| 
Sarch.  alb.  0.5 

MliS     2Mund;.  1  Putxer. 


5^' 


916 


Receptformeln. 


F.  26.  Kali  ohlorici  3,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simp.  20,0 

MDS.    2stündl.  l  Kinderl. 

F.  27.  Decoct.   cort.   Chinae   regiae  (5,0 

bis  10,0;  100,0 
Kali  chlorici  3,0  s.  Aq.  chlori  15,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.    2stündl.  1  Kinderl. 

F.  28.  Electuar.  e.  Senna  25,0 
Aq.  dest.  100,0 
Acid  tartar.  1,2 
Saccb.  alb.  10,0 

MDS.  2stdl.  umgesch.  1  Kinderl. 

F.  29.  Inf.  rad.  ipecac.  (0,2)  100,0 
Mucil.  Gm.  arab. 
Syrup.  simpl.  aa  10,0 
Tinct.  thebaic.  gtt.  2—4  s.  Extr. 
Opii  0,02-0,03 

MDS.    2slündl    1  Kinderl. 

F.  30.  Magister.  Bismuthi  0,1-0,5 
Pulv.  gumm.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2stündl.  1  Pulver. 

F.  31.  Dec.  rad.  Colombo  (5,0-8,0)  1(K),0 
Syrup.  alth.  20,0 
Tinct.  tliebaic.  gtt.  4. 

MOS.    2stündl.  1  Kinderl. 

F.  32.  Dec.  cort.  Gascar.  (5,0-8,0)  100,0 
Syrup.  alth.  20,0 
Tinc.  thebaic.  glt.  4 

MDS.    2siündrich  1  Kinderl. 

F.  33.  Acidi  tannici 

Tinct.  nuc.  vomicar.  aa  1,0 
Aq.  <lest.  100,0 
Syrup.  ^lUi.  20,0 
2stündl.  1  Kinderl. 

l\  34.  Argont.  nilrici  0,05-0,1 
\i\.  dest.  1(X),0 
Muoil.  (Jm.  arab.  20,0 

MD.  in  vitr.  ni^r.  S. 

2     3stüniil.  l  Kinderl. 


F.  35.  Plumbi  acetici  0,015 
Pulv.  gummosi  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10. 
3  mal  tägl.  l  Pulver. 

F.  36.  Ol.  ricini  30,0 
Gm.  arab.  1,0 
f.  1.  a.  Emulsio  c. 
Aq.  dest.  75,0 
Syr.  emuls.  15,0 

MDS.    2stüiidl.  1  Kinderl. 

F.  37.  Extr.  nuc.  vomic.  spirit.  Ö,06 
Aq!  dest.  30,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.  3  mal  tagl.  1  Theel. 

F.  38.  Extr.  secal.  cornuti  aquos.  1,0 
Glycerini 
Aq.  dest.  aa  5,0 

MS.    Eine  Pravaz'sohe  Spritze 
voll  zu  injiciren. 

F.  39.  Infus,  rad.  rhei  (5,0-8,0)  100,0 
Kali  tartar.  5,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.    2stündl.  1  Kinderl. 

F.  40.  Chinin,  sulphur.  s.  muriat. 

Ferri  reducti  aa  0,05 

Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
3— 3 mal  tägl.  1  Pulver. 

F.  41.  Kali  acet.  2,0—3,0 

s.  Liquor  Kali  acet.  (5,0-8,0j 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.    2stündl.  1  Kinderl. 

F.  42.  Dec.  cort.  Chinae  (5,0—8,0)  UX),0 
Kali  acetici  3,0 
Syrup.  cort.  aurant.  20,0 
MDS.    2stündl.  1  Kinderl. 

F.  43.  Acidi  tannici  0,05 
Sacch.  albi  0,05 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2.stündl.  1  Pulver. 


Krrt»|>tf(>rmoln.  !MT 

F.  44.  Kxtr.  >ccal.  rtirnul.  :i*\.  \M  V.  4s.  Arid,  salicvl.  2..')    .jj» 

Aq.  liest.  100,0  Spirii.  Viiii 

Syrup.  siiiipl.  20.0  iily«Yrini  puri  <|.  ^.  a«!  "^nlul. 

MDS.   i>sl<ll.  1  Kimlerl.  Va>olini  puri  .SO.O. 

M.  f.  Tritrl.    S.  /um  Vt-rl-an»!. 
V.  4h.  I.i({iior  ferri  sesquiohlorati  1^0 

Ai|.  dost.  100,(» 

Synip.  >i,Mpl.  -m^  ,;    ^.,    ^, .,,,  ,^^^„.^.,  .,,, 

MDS.   4n.al  liiirl.  l  K..Mrrl.  ^^^^^.,.,,,  .,,,„ 

V.  4*'».  .lodi  puri  0,03  -0,(Cj  •^-  f-  ^'"»f«.   '^-  '/-""•  Vfrlaml. 

Kali  hydrojod.  1,0 
A.  dosUllal.  100,0 
Syrup.  simp.  s. 
Aq.  ii.enth.  pip.  2it,0 

MS.   :\    4 mal  tä^M.  1  Kindrrl. 

F.  47.  Sulph.  ritrin.  .SO.O 

C'alr.  vivao  40,0  F.  .M.    /iin'i  o\y.|;iU  albi  2.'i.i» 
«oq.  c.  Aq.  ftTVid.  >MMI.0  M|.  .•adiiii   l.'»,0 

ad  rernan.  :»<IO,0  Vast'lin.  L*.\0 

Cola  ot  tiltra  Lanolin.  7').0 

S.   /um  Kinreihon.  M.  F.  1  nirl,    S.  /um  Nrrl'and 


F.  :>0.  At'idi  l.nrin  2.:)     .'»,0 
Va-sHini  TiO.O 

M.  f.  l'njji.    S.  Zum  Ver»«and. 


Register. 


Abscessc  am  Hals  142,  144,  <;73.  8()0;  — 

der  Lunge  370,  39'2:  —  (hs  IJntcrhaut- 

gcwcbes  911. 
Accomodation.  Lähniung  der  772. 
Adenoide  Vegetationen  229.  486. 
Albuminurie  18,  356,  64():    —    evklisehe 

607:    —  typhöse  819:  —  s.  X'ephritis. 
Algor  17. 

Alkoholmissbraueh  167. 
Amblyopie  620.  772,  S07. 
Amaurose  328,  620,  807. 
Amyloide  Degeneration  589,  596,  639. 
Anämie  839:  —  perniciosa  840;  —  sple- 

niea  839. 
Anaesthesie  bei  Chorea  190:  —  hysierisehe 

217. 
Aneurysma    arter.    pulm.  417:    —  eoniis 

464.* 
Angina  481:    —    tonsillaris  162.  743:  — 

Ludwigi  674:  —  searlatinosa  668. 
Anuria  611,  613. 
Apha.sie  159.   160,  215.  r,82.  806. 
Aphonia  syphilitiea  89. 
Aphthen  56. 
Apoplexie  255. 

Art<^r.  pulmonalis.  Stenose  der  450. 
Aseit.^s  567,  613. 
Ascaridrü  534,  550. 
Asthma  dy^ijeptiouni  497:    —    thymieuni 

174:    —  lu-onehiale  374. 
Ataxie  221.  699. 

Atelei'lase  342:  —  angi'horene  344. 
Atheinso   194. 
Athrrpsie  r,9. 

Atn'.sia  ani  530:  —  inirslini  530. 
Atmphia    iuk    120.    246;     -    mesentf'riea 

571. 
Aura  r]»ili'ptira   165. 
Auseuliaii<iri  5.   10. 
AuloMcopi«.'  9. 


I  B. 

'    Baeterien  des  Darms  19.   120. 

'    Bandwurm  s.  Taenia. 

I   Barlow'sehc  Krankheit  854. 

Bauehhöhle,  Tumoren  dt-r  569,  601. 

Bauchwassersucht  s.  Ascites. 
'    Bilirubin  22. 
!    Blasencatarrh  644:  —  -stein  545,  645. 

Blutungen  bei  Eczem  899. 

Blutbrechen  s.  Hai'matemesis. 
!   Blutfleekenkrankheit  849. 
,    Brand  d.  Haut   698,  726;    —    der  Lunge 

427.  761.  819. 
'    Brechdurclifall  s.  Ciiolera. 
I    Bronehialeroup  357:  —  -calarrh  360. 

Brunehialdrüsen,  Tumor  der  418,  438. 

Bronehiectasie  397. 

Bronchitis  360:  —  eapillaris  364:  —  pu- 
trida  761;  —  recidiya  374. 

Bronehopneumouie  68.  363,  380,  437.  682. 
718.  726,  817. 
,    Brueheinkit'mmung  533. 

Brustdrüsen,  Ansehwellung  der  37. 


e. 

■    (.'aehexia  pauperum  47S.  897.  903. 
I    Cardialgie  501. 

Caries  des  V»'Isenbrins  233.  676:  —  di*r 
'  Kip|)en  404;  —  d»'s  Si«'})beins  276;  — 
I        (U'.r  Wirbel  251.  405. 

Caput  obstipum  37,  *6'2^,  833. 
I    Catalepsic  207. 
I    C('])halliämalom  32. 

(.'errbralatVtM'tion.  syphil.  101,  275;  —  W-'i 
;        Keuehhusten  436. 

<'h|(.n.funn  gegen  Krämpfe  154. 
i    i^hlon.se  497.  840. 
I    Chnlera  infantilis  123.  .507. 
I    Clionoidea,  Tuberkel  der  317. 


K<Lnster.  \)\\^ 

ri,..na   IS»;.  4r>S,  r.'.U:  .t.vtrir:»  i'02:  Kii.-.phal.M-.-li-  .V». 

-  Ii\.strrir:i   VM):         ui:i\:u:\    \S\  iM4;  Kii.l.MMniitis   II»T.    4-'»:$.  Ti;».   **■.»:*:  rr- 

riK'UiiialkM   1  !>.'».  4r»S.  'urifr»^  4 '»4:  >i-.irl;itnii'Na  <*,77. 

rirrliuM*  «Ii-r  I,i-l«ir  .')SG.  Kiil;1i>«'Ih    Kr.inklifit  s.  K.irlmi-. 

C.lira  fl.ilul.r.l.i   MS.  KritTiii^  '»<)4.  .'»14:         |..|l!.-iilari.  MC. 

Ci'Iiiis  J'il.  Kill"/« -11   '»47. 

«'nl.iri.   ürwi'il'Tun^  <lr^  j.'JI.  Kniir»''»!-.   iiiM-iiirüa  «»47. 

rciiiivluin.'  SS.   114.  Ki.il.-j.-i.-   1»;4.  1*07. 

rdiiiruMurm.  iiiiniiaili.  177:        im-rmini-  Ki»ii»li\  ^'■ii-i'!>v»i-IIuf»i;.  ^}  [•liilnl'"'!!«- 1*1*. '.KT 

ivii-l.-   ISI):         -yphiliiis.'lir   101.  K|.tsta\.-  »i'J.    i;t7.   I.VV" 

<'..riMiM.in,.rj  ;;o.  :i'2,  l'c*.  *ios.  -JGI.  .'»s;».  Kimli.  liMiI- II    l.V 

.TJU:         liall»>fiiij;«'   l.V».  Kiiin-ihrn  «jir  >.iii;;li!i;:'-  117:         nt-ixi.si^ 
<'..r\7,a  o.'tJh         «liplitlMMii-a  7t'>:         M-ar-  .'>04:  l^i    !'>  pliu*«  >i:S. 

talin.  ('iS.'):        iii'iiiiai>*niiii  l.'»4:        N'.phi-  {'riiahiuiii:.  liaiiirlh-ln-   71:  k'iii^tiii'hi* 

liti.-a  SO,   134.  T'J.    11'.' 

(  larniitaln-N   171.  sS;».  Kr\M|Mla<«  4.'i.    .*».*{!».  •J:>5:       -  itfin  ii<«niiii 

( ruiip  :{:»;i  cs7.  717.  7:»i.  75s.  i;«».  4:». 

<in«»ta   tariLU  1M)1.  I!r\ih»'ina   s'».'i:  rf"i<><«uni  V.».'i. 

<"\aiiiiHi'   417.  lAaiiiln'iiii'.  •Ii|»liili«'ii^»'hf   7.'»'1:       ■    ■»\irlM- 


u. 


htlsrli,      11.'). 

Kxi.NtiiNi-ii.  iiiiiiTi|)|i    .Sl^. 


u. 


I»art\liii^  sv|,liiliti.-a  i»l'  |^ 

harni.     Ila.-i.ri.'n     .|.     i:».    MJ,    .'»OS-. 

raianli   l-J'i.  öOT.  71«.»:  Uhniiiii:  .V.».  Fa -   1>:     -   iiiiin.-   1*^. 

MI:        l-!ii]/iiniliiiiü  '><M:         «{•■'•i'livuin-  K«)»ri'»  i:a«»':ii'a   7l»>:  ii«- iii-n-»   >'.***. 

:>S-J.  71»-J:        ^\|.l,ili- IM»:         f.  ri..rati..ri  K- ifliaiih-.    l'J'J. 

l'ti  Txpliii^    Slii:  TiilMTi'u|..^r  .'»s-.».  K.ithtT/  4Ü.'i. 

h.iitii:..'n    U.V   l.'iV  "J!»!».  .".f^O.  47l>.  K.tit.l..r  .MO.  .M«*J. 

hin ■■.»MH"»  i\i.itiaii\a   Si»7.  K-Ii'.rlirfiii  4;» 

hi.ii   Im  i  hyspi|i^;c   \'2't  Kk-Im  ii*iii\t\  i\p!."^"  7l'*^ 

hiairl."-  i  .Vi7:  ilila"Mat..nnii    ll'O:  Kintl'laii-'alriii  *-*.  l^. 

t\p!i--.a  ^\l\  Ki^Niira  am  .'»l".'. 

hiV-M--  .l'T   MüNi-    r..-ii   4'.'.'>.  Klii'-r  alln^  ;'rj.  ;5:;4   ^     Nuh:'!-. 

hipiiih.r;.-  ;;:;v  :;^^.  :j.'»4.  4'.*>.  tu.  17:«.  K..«jt.iii.ii.-.  i-j. 

|s-'.  •;:;-.'.  o^;;.  »•.m».  TiM.  7;;:».  rri-nir-n.  m.-i. n-*.!.    »^^o 

hipj.  t:ia  .'.iilTal^  *J>:;  K!-::i.!W.ip.  t    :i:i   !:■  .  i  nr»  .'r-*«' 
iMM-iTili- f'«  r  »lö.*»:          .\!.s.-iv^.    \,.  .  ^■■j  u 

la.-l.   flT:*. 
hii«Tii-   r>«<lail:   410. 
!Ml...i>-riii;:i^>-|i\K!it    »U). 

|»\-».  iiiiTi'    'r2\:  .lii.n;*.  !,.    .VJ4.    '*^'-».  «i  il.r  ii.^sj..   . \'Jm,  :,m:\ 

'7l'».  «.  »i:. 'j.i.j. .  n>.:-.,i.  .„  .'.,  -j;,.  -..^ 

h\  -p.  p-:-     1  IT.    4:».'i.  «1  »?c  i:,   -    Um?.-: 

h\  ^Tr  p!.;  1    !  i'i«.«!!:  i-:^   *.*.*!  4  iii^'r*:^   4'.'1* 

I»x-.ir;."   »:44.  «n^V..-  ?  ■.  :  ■  ^  .M  \. 

<i  ixT-rii  k.  i<-  ■     l'J*.* 

'» i'iiM'-!..     \p»,?f«'.   ■:  -  .'lO:  r\i'.r>,.  m 

Fi-  -   71 1  :  »i-  -   -.wi!.      i  -   -'»7.     174: 

§• 

I    r  •:!  .'.J    .1.^    771 

l'.l»!:ip^.    IV;.   ITo  «..f.—  .  hM'.kh.  :•■ !,  .:■•    lii:;    41^ 

r--:      ■•  i    :••''.':  .,.'...■     ■!•  .   '.M»'».  li-irr.     \i,...,    1.  -  '.»70 .  Av   p|.    -I»-. 

.  »   _M' '.- '  .   .    |-JT.   7.;i"..   :Mo  JTn:  I»1-, •'!'._    1- -   -.»'i'».   'J.'»!«-.         «i.- 

I--:    I  :•'•!:        .  »j- •  .  U    '.•n:':        .••■.■.  ..j,».!;.-..     i»7?:  ii  itmi-h    ■:■  -    1*T:): 

■  =1    .   ••:;•*.  '    !i:-     '.»•»•■:  \-;''"*  ll\p.  rnni.    .|.-^  -.»'»t. :  '»■  1- r  —   -L-h 

^T:  ■!  IT  ;i'..-.- .   :hi..  •.'71*.    -Js;:  iM^-tk.!   J»:-.».    lü.'S:    — 

K     ■  :''"1.   7«..'..   774  \\  i---r-:ii«!.!   «i-^  :'."^:t 

Kiijp:.;.  -  ■ .  :;•>.   4::7.  •itlijri.l..l.Ti.   *yp!  :li:>.-h'-  lol.   !oS.  275. 


lÜi^itfir. 


srarUtintisi*  fiTJi  —  iypljose  821;  — 
syphilitiselu-  97;  —  rheumatische  453, 
^11:   —  meumgitL'«di(t  ?^2h\ 

Gr^schm  IS*. 

Gc-s^lhwnn^  typIiKSi'  IM. 

t.f I o m i'iu I tm <^ p b ri l i?^  (JOtl . 

ttlntiisüdcm   Jl^jl,   614. 

Gneis  903. 

üHc?4,  IrnrnfiiuitiM   fiMS. 


H. 

E^hlto  sci-or>halosus  859. 

\ ! Äein At € I n i ■si h  b y st rrit^ft  ä  1 S. 

Haetiiat.:»!!!    der  Reoti    TiüU    SSO;    —   der 

Knochon  856 1  —  (3^  StcmocipifioTnaat.  M. 
lIHmoptO"  S96,  410, 
Htiiiii>nba^ia  eercbri  255. 
Hlituorrliagisdic  Uiathosü   429*    i'S%    727, 

843. 
HilmorrhoidcD  54  L 
Hiimit\  Haltung  i]*'r  *20, 
Haut,  Krankbt^ätf?n  iter  898, 
Udlsonim  77ti. 
HejTnmthiasis  Itil.  3;^5.  547. 
Ilemicborea  188. 
Hi^micraijie  fi35. 


Hojiupltgjp  263. 


Üc*t7*,  Anrurysma  *ics  464;  ^  ÜL^räiisohe 
dKS  16;  —  Erweiterujig  des  370,  4S7, 
4*irn  IU7:  ^  F>bhT  d('«5,  ari^^i^lnirene 
448:  lhT.-i-irM[,iiIi'  iii>  4n:>.  ÜiTi  — 
Schwäclic  des  75<>,  707:  -  VtTtVtliing 
465;   —   üotersuchung  des    1'). 

Hepatitis  interstitialis  585;  —  sypliili- 
tica  99. 

Her/klappen.  Krankheiten  der  45/i. 

Hoden,  Sv{)lnlis  der  9S:  —  Krankheiten 
der  r,5,3. 

Hühnerbrnst  48(;,  4^(\. 

Hydarlhros  834. 

Hydroeeplial.Vid  3(M). 

Hvdroeeplialus  aeulus 
'nieus  14,  271.  284: 
294. 

Hydronephruse  64o. 

Hydrops    searlatinnsus 
'821. 

Hvpoehondrie  224. 

Hysterie  205,   502. 

Hysteroepi U'p.>ie  2 1 0. 


-  mcnintrealis  291. 


G25: 


typhos  US 


I. 

Icterus   7,    ö^Ck    593; 
lleotyphus  82.  371, 
Ih-us  .'kJo,  5<;g. 


—   nconaloruin   21. 
GOI.  792. 


1 


(i8a,  774  807. 


I    Imrnuniäirung  79  L 

Impetigo  901. 
I    Incontinentia    faeeali-^    B5(l| 
I       Enuresis. 
I   Infarct,  barnsauer  18,  643, 
I  In  fee ti  0  UÄkrankhei  t  t*u.  ar'  u  U*  I 
!       371.  458,  517,  586.  607, 

liiti^rmiltens  258,  306,  633, 
nidosa  1*53. 

Intt^rtrign  b9G. 

Intubation  <ies  Laryni  360 

Intuswiäwri'ption  535. 

InvHginatian  535. 


Keratitis  116,  863. 
Reuehhuateu  2hl,  370,  4il 
Kiefer,  raebitisebe  87  L 
KindeHiihmuüg^  .^piü»le  2Si 

277. 
Kindermehle  77. 
K  läppen  ha  rnatom  462  * 
Knocbenlddcn.  raehitisehcg 

pliub^ne^  863;   —  syphlll 

115. 
Kopf hlutgi^sfliw  übt  32. 
Kopfg(.Tau!*ch  11. 
Kopfumfang  285- 
Koth  s.  Faeecs, 
J{ rümpfe  s.  CünTublünon. 
Krise  hei  Pneumenit^  388: 

SOL 
Kryptorehie  052. 
Kuhmiieh  s.  Milch. 


L. 

Laehkrämpfe  185. 

Liihmung  s.  Paralysen. 

Landkartenzunge  15. 

ba|>arotomie  540,  562,  579. 

Laryngitis  346,    349:    —   ps 
nusa  351  ;  —  scarlalinosa 
niueosa  351. 

Laryngoscupie  9. 

Latenz  der  Hirntuberkel  264 

Lrbenssehwäehe  31. 

Lober,  Abscess  der  587;  — 
589:  —  Cirrhose  der  585,  l 
516,  592:  —  Syphilis  der 
Tubereulose  der  587,    — 
588. 

Leukämie  598.  860. 

Liehen  898. 

Lithiasis   179.  545,  643,  645. 

Little'sche  Krankheit  260.  2g 

Luinbalpunction  296,  312,  3< 


KeipsUr. 
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liiiup-n,  Al>s«;css»'  drr  IMiK  .'W'2:  ■--  Ate- 
hcta.sr  rlcr  41»,  :U:J:  -  »raii«!  «Lr  407. 
4*J7.  SID:—  Kni/.iJiirJiinu  «i-r  s.  Pnru- 
nmiiii":  —  lridiiraii«»ri  »!»t  397;  —  Sy- 
philis «1«T  i*9:         TuImtcuIonc  Hrr  4I'i. 

Lynipli'lrüsj'ii  ln-i   Liifs  DU.   115. 

M. 

Miigfii,  Aiixsj»iilunj£  iW>  \'2\*\   —   Blutung 

«li*s  59;  —  Krw«it«'ruu>:  <l»'s  121.    501: 
Krwoirlmnj^  (irsl24:  «irsrliwürf  *lf> 

<)();   —  der  Säuj^linp'   117:    —    Krank- 

hriton  <l.\s  494:  —  (aiarrli  <!-'>  500. 
Malaria  S29. 
Mandeln  s.  Tonsillen. 
Masrrn  ;{5-2,  441.  710:  -  falsihr  730:  - 

hai-morrlKigiseli».'  711):  —  srptisrhr  725. 
MasrnnToup  .S52,  717. 
Mas»Tnnrphrili>  i\li2.  727. 
Ma^idann.  l'olvp  d«'s  541;     --  ViTfall  drs 

54.5,  G15. 
Masiilis  ;JS. 

.Mediastinitis  tiil)rrriili»>a  4*11. 
Mrlarna  n«'i>natonnii  59. 
Mrnin;:iliN  ••rnd»ro-?.pinaIi>    .*i2<».    oSri;    - 

prulrahirli-    .S27:  si-n»Ha    2S4 :     - 

tulMT.nlu^a  ;M»2.  415. 
M«'nin«:iM'id»'  J55. 

Mi'>rnttTialdrüsvn,  S-Iiwrllinii:  der  571. 
Mel;ista>.'ii  S9.T 
Mit;ränr  'Xil\. 

Mili'h  72,  7.'J:  -      l'riiparatr  der  7»». 
Mil.-hk..ihl.ari.'rirn   19. 
Mili-liM'linrt  901. 

Mili;uliilMn-iiI..M-.  a«-uli    421,  S2r». 
Milz.  Syphilis  d«  i    M)<h  Tiuii«riii  d«r 

59«'.:'        I.ri  Tvphu-  S<>> 
MiM'hinlei'iiiMirii  TiM. 
MMl.T"N»-h.-   hrankli«-it   >'*{. 
M'.rl.ill.r.  -    Mas.-ni. 
M«»rl'iis  maetiliisii».  n.   I'nrpiira 
M..rialil;ii   2. 
Mump«  4M'.. 

Mundlinht-   10.  14:        Itiand  d.r  s.  N..m:i: 
Knl/iiiidun^:    *h'V    s.    >i..maini"»; 

Kxarilfi'ifi  d»T  711. 
Mii-k.ln,     \ir..plii.-  d-i    'j:\>:  »'-.-u.!..- 

h\pi  rtrophii-  di-r  251:         KiM-niiiatisiinis 

d^r  s:j:< 
Mx.i'ti-.  :;i.  24n. 

My.M-.ir.liii-  41».  4<.M:         -liplill..  n.-.i  ;•*.:»: 
iiir.-rstiii.il^  1(12:         s\  j,},i|iti.-a  4i'»"i. 
M>"Nitis  :;i"..   in]  :  ..^vti.Mn«.  >:»**. 

N. 

N.\h'-I.   r-Tf-ra'!'!!  -l- -  .'i77. 
Nal'iKtrMiii:.  I  !.:•  ii'in'l'iTi.:  'l-'  2;'» 
.\;i^.-  s.   i"..n/.i,   Rhinitis.   Tpisiaxis. 


Nephritis  49.  437.  607:        arlitieialis  BMi 
—  chn.niea  50r..  i;2«,  ♦139.  S49;    diph- 
thrriea  '»32.  7*»5:      -    rtviniati^sa  K3S: 
-  ni'irldlliisa  632.  727:  ---  M*arlatih*i>a 
r.OS.  72S:         \aiir.||Msa  633. 
Nriiral^i«-n  333. 
,    \furiti«i  diphthi-riiM  770:   —   t\phi»sa  >0*>. 
,    Nirkkranipf  ISl. 

.\iiTin.    Sarniin    lii-r    6U3:    —    Strini     >. 
I        Lithiasis. 
■    Nndiili  rlioiiniatifi  S35. 
;    \..ina  472.  475:         d.-s  i»hr>  4SI :        d-T 
j        Vulva  65S. 
;    Ny.siajrnius  183. 


I  «. 

(»edeni  640. 

Öodfiiia  itniuatnr.  47:       ^hiiiidis  351.  614. 

»»»'si»pliaijii>.    (ii'sehwiir  d.  ♦»2:         Slt-nnsr 
'        d.'>  491. 
i   Onanie  1S5.  222.  33»;. 

Onyehia  Mphilitiea  S!». 

Oreliitis  s\  pliiliiir.i  J»s. 

Ostitis  •i\pliilitiea  95. 
j    Otiti>  niJ'dia  »JS,  330:         ni..rl.ill..>a  72t»; 
-    searl:itin«isa  «i75:  —  M-rophulona  S(i2. 
!   0\vuri>  545.  54S. 


P. 

r;iehynjinini:itis  259.  291. 

l'iedartlM'M-aer  S64. 

Paralvsjs  |.    i^hnna   1«N):       ■    'liplithrriiM 
77n:  d     Kaeialis  22Ü.  244;  ii.-i 

Meniü'riiis  [iili.Te  314:        livstrhiM  211. 
221:  .1.   IM.-xtis  l.rachi:ilis   233: 

>piiialis  iiii.uii.  2^>5:         syp)ii|iti«*a  94: 
Ifiiip«»!  in-  24';;  t\pli.»si    S4l5. 

l*ar..t!iis   tsr..  i;34:         !\p!...s.-  S|6. 

rai.lhnr.ri-  \  239 

l'a\"r  M"t  tiirnus  22»i.  4>5 

r«di<>>is  ih'-iiniatiea  S45. 

I*'inphiu'iis  amtiis  »;i»4.  722:         ri«>-n.ii>>r. 
51:  i'k.iiiL:iius  5f'i.    s97;  sxphili- 

Jinis   55.   >7:  d     Mundes   52. 

rilrllssj..!,    «i. 

l'.iir.ir.liMs  HK\.   |u.\    »57.  451*.  >32 
l'.iii»s:itis  .i|\.  ..|.ms  147:       s\  ptihtji-a '.HK 
l'fV'l-  Ti«-.ilal'si'isN.    .Vi3. 
I'.  iM..iriis  5»'.<».   i".|s;  .-lii-nioi  5»'.7: 

tili'- T'-nl-^a  572 
l*.rit\plili'is  .'i»;<>. 
l'.'!lsi,.!.T   425. 
Ti-rrMs^;.»  H.  Ki-ii.-l,|  -i^i-  u 
IM..I  -."i,   ^\*t,  s4;{ 
l*liarMii:"!s   ^     Xic.n.i. 
IMili-Liiii-'ii'    si-.irlaiin.  ö73. 


922 


Register. 


Placeniarinfection  108. 

Pleura,  Tuberculose  d.  421. 

Pleuritis  iJ87:  —  latente  401:  —  putride 

406. 
Pneumonie  162,  380;    —    cerebrale  385: 

~   chronische  394:  —  migrans  386;  — 

rccidive  392:  —  typhöse  817. 
Pneumopleuritis  405. 
Polypen  d.  Mastdarms  541. 
Porencephalic  279. 
Prolapsus  ani  543,  645. 
Prurigo  899. 

Pseudocroup  339,  375,  717. 
Pseudohypertrophia  muscul.  251. 
Pseudoparalyse,  syphilit.  94. 
Pseudoleukämie  860. 
Psychosen  622,    699,    723,    803;    —    bei 

Chorea  190;  —  bei  Hysterie  206. 
Puls  7:  —  b.  Gastrose  305;  —  b.  Icterus 

593;  —  b.  Meningitis  tubcrc.  305;    — 

b.  Nephritis  616;  —  unregelmässiger  306. 
Purpura    699,    729,  844:    —    haemorrha- 

gica  257,  849:    —    fulminans  853:    — 

rheumatica  845. 
Pylorus,  Stenose  d.  502. 


R. 

Rachenhöh  lo  10. 

Uachennecrose,  scarlatin.  683. 

Rachitis  11,  12,  93,  157.  171,  285,  598, 
855,  870:  acute  875:   -  fortah-  884. 

Recidive  bei  Churoa  192:  —  b.  Scharlach 
700:  —  b.  Syphilis  104:  —  b.  Tvphus 
822. 

Respiration  7.  8,  11. 

RotropharyngealabsroNS  137,  690. 

Rheumatismus  195.  453,  831:  -  ccre- 
bralis  833:  —  chronicus  834. 

Hiiinitis  43,  330,  337:  —  diphthcrica  745: 
—  pseudomcmbranosa  337:  —  scarla- 
tinosa  685:  —  syphilitica  86.  134. 

Rippen,  Caries  d.  4()4. 

Röthcln  s.  Rubeola. 

Rose  s.  Erysipelas. 

Roseola  syphilitica  86;  —  lyphosa  809. 

Rückenmark,  Syphilis  d.  101 :  —  Tuber- 
culose d.  317. 

Rul)rola  730. 

Rupia  cachectica  909. 


s. 

Sarcom  d.  liehirns  273:  —   d.  Bauchhöhle 

601. 
Scabies  637. 


Scarlatina  338,  458,  464,  664:  miliaris 
671;  —  maligna  683,  693:  varicgata 
672;  —  chirurgica  704;  —  sine  exau- 
themate  702. 

Schädel  12;  —  Fractur  d.  328:  —  Tie- 
räusch  d.   11,  275. 

Schädelknochen,  Krankheiten  d.  329. 

Schamlippen,  Verwachsung  d.  647. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Scharlachnecrose  683. 

Schleimpapel  s.  Condylom. 

Schluckpneumonie  374,  785. 

Schmerzäusserung  19. 

Schnupfen  s.  Coryza. 

Schrumpfniere  639. 

Sclerema  neonatorum  45. 

Sclerodermie  51. 

Sclerose  des  Rückenmarks  250;  —  d.  Ge- 
hirns 279,  283. 

Seorbut  856. 

Scjrophulose  857. 

Seborrhoe  903. 

Simulation  215,  221,  336. 

Sinusthrombose  291,  301. 

Soor  78:  —  IMlz  d.  80;  —  Embolie  d. 
82:  —  b.  Typhus  83,  812. 

Spasmus  glottidis  157,  168;  —  nutans 
181. 

Speien  d.  Säuglinge  117. 

Speichel  14,  73. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sphincter  ani,  (Jontractur  d.  529. 

Spina  ventosa  864. 

Spiuaiparaivsc,  spastische  250.  287. 

Spündylitis'l44.  25  K  864. 

Spulwürmer  534,  550. 

Sputa.  l)lutige  396,  416. 

Stenose  d.  Larvnx,  acute  347:  —  d.  Oeso- 
phagus 491;  —  d.  Pylorus  502. 

SternocleidomastMideus,    Haeinatom  d.  35. 

Status  lymphaticus   175;  gastricus  495. 

Stimmkrämpir  210. 

Stiinmritzenkrampf  s.  Spasmus  glottidis. 

Stickhusten  431. 

Stomatitis  468;  —  aphthosa  469;  — 
gonorrhoica  475:  —  morbillosa  719:  — 
scarlatinosa  690:  —  septica  474;  — 
uk'tTOsa  471,  479. 

Stomacace  471. 

Stridor  neonat.  362. 

Strophulus  899. 

Stuhlverstopfung  527;  —  b.  Typhus  813. 

Stuprum  113,  654. 

Subglos.sitis  489. 

Suturen  des  Scliädels  12,  293. 

Synechia  pericardii  462. 

Synovitis  scarlatinosa  459.  679. 

Syphilis    adnata    106;    —    haemorrhagira 
"  103;  -      hereditaria  85,  290;  —    larda 
113,  587;     -   vaccinalis  106. 


Ket^istcr. 
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T. 

T:n'ni;i  .'>,'>". 

T.-iiihli(ii     iiai'li   Mi>iiiii;:iiis    ',\'2'.\:  ui\r\i 

Mmnp«.   4ss. 
T«'in|MT;itiir  )■.   Mminüiii^   ml).  :\\n. 
'\'r\.it[lr    170.    177. 
'rinTmi'HH'trif    M'i. 

Th..r.j\.   r.i.-lini-.'li.r  V.\X.  S7-_>.   >.^1. 
Tljrnniji....-  <i.  Sinus  JIM.  :50l :         -1.  V-na 

f.ixa  r»S4. 
Tli\inii>.   II\|MTtrii|iliir  il.    170:  Svplii- 

ii>  .1.   101. 
T"Msillrn.  lly|Mnr..i»hi-  «I.  '2'2\K    IS.'». 
Traciirut'iinir  4-).  S.V.»,  IS'2. 
Tri-riiiir  ISO. 
TiipiMT  647. 
Tri-»iini>  iiri'iiat.»nini   'J<i 

Tii1mti-u1..s,'  i;«;.  :;h;.    ji.».   s'>>:         «i, 

Un-rii-liiahirMstri  41S:        il.  «ii-liiriis  '2*'*'2, 
1>7:.:  .1.   Il..'|.ii  <ri:{:  .|.r  I..Imi 

'>S7:         «l.r  l.un-.n  41l':         «I.  rm-r- 
l.il.s  o7n. 

TiiN^is  roiiMiMvri   ^.   Kin«'liliiist"ii. 

'I\\|»ill|s     :i|ii|i>lliilKlll>      s.      ||r<il\  liliu«: 
«■xaiiilp-inatiiMis  SL*S. 


i". 

■In  rttiitiTiiri::    ll*.'i. 
nl-istii'i,iiu:r    1. 
■pJliM.    I'i'-l.ii."  «1.  •■,:)4. 
i:inii.    *''\\*.  7»;».. 

!ltJ.     I   llt<  l-il'-l:'l'ij    il«-^     I  7  :  l- 

iMp.-      1L>1:  i..    Irr.-r.i^    iM : 


Vai-<'inaii.iij  4.'i.  *'t'M\. 

\ai:iiiall'luMini:fn  •'•').*l 

\ari«Tl|.ri  i'u\i\,  7.*i.'> 

\«-iKtaii/   •».  «'li-ipM. 

Vt  ha  «M\a   Ulf..   TLii-riili'-t    -I.    't^l. 

V..|\ul-J-  .'i:'4. 

Vi»rliatii.  V'Twa«-l!suiiii  .1.  »;.M. 

Vuha,  l'H-ainl  d.  ü:»S:         l'a|.il|..!ii.-  .1.  »o4. 

ViiMiis  «J47.  »'..') 4.  •lüI.  747. 


\Viiinn|iitnii|.M;iin    17.  ."ij  1 

\\a>"»' rk"|il   ^    ll\'lnH-.|.|i  »;.i-. 

\\a^^' ^hr'■ll^  ^    N-rn.» 

\\i-i*li-»i  lli«l"'r   ^    in''  1  Hill''  f:-. 

W  ii>i||iiM'k«ii   -     \  i:i.".  !!•  II. 

W  iinii«  r  *.   li'hiiiritl.ti^iN   ;i     rn'"/'- h 

WuMriahsi-i-N^i-  .'i .'»•_». 

W  min«  il  r  .'».'il.    ').'i.'». 


z. 

Ziilin«'   147:  m^i  l-.i.  n-     147:  !•• 

>>|iliili^   IIG. 
/.:iliiiti:i::    14'».   47:!. 

/.«•IL.  w.  !i-\>tIi  i"  r.,   -     ^■•lipiii 
/•i'kii    in.    I  •  -Il   <I7 

/!ii.:;t     l*»:  •■.    -».1  »■ !  w\,   •;•>:  i- 

•'\|iliil'-     1  I.'»:  ■■     1'.  |.!i'i-    ^1  1  : 

v'-'.ii  r  .  ti  .1    i:;:».  i7-j 

/uiiL-  'i-'  "'"h^*  Ji     1.'*:» 


^ 

• 

1 

i 

P45 
H51 
1903 

Henoch^  E.H*   105981    1 

Vorlesungen  Ubdr;     1 

Kinderkrankheiten   || 

KAMB 

OATe  DttE   j^B 

^— ^ 

V 

^ 

1 

t 

_^^ 

